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ENCONTRO NACIONAL DE EMPREENDEDORISMO
I [ NOVACAQ EM SAUDE

APRESENTACAO

O III Encontro Nacional de Empreendedorismo e Inovagao em
Saude (III ENEIS), realizado no periodo de 25 a 27 de abril de 2024,
reuniu cerca de 250 participantes em sua programacao. O evento se
dedicou a divulgagao da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao na drea da
saude, criando um ambiente propicio para a formagao de redes de
colaboragao entre academia, centros de pesquisa, setor produtivo e
governo. A iniciativa contribuiu para a proposicao de parcerias,
fomentando a producao cientifica e tecnolodgica e favorecendo o
desenvolvimento de projetos com potencial para gerar produtos,
processos e servicos inovadores na area da satde.

O evento, realizado pela Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (BAHIANA) e pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao do Estado da Bahia (SECTI), contou com a parceria da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), do Instituto Gongalo
Moniz (FIOCRUZ BA) e do Campus Integrado de Manufatura e
Tecnologias (SENAI CIMATEC), patrocinio da Clinica de Terapia
da DOR (CTD) e apoio da Coordenacgao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Além de uma rica programacao, detalhada a seguir, que
contemplou conferéncia magna, quatro painéis e dez oficinas
tematicas, o III ENEIS realizou a segunda edi¢dao da Feira
Tecnoldgica, oportunizando as institui¢des realizadoras, parceiras,
patrocinadoras e startups na drea da satide a apresentacao de seus



portfélios de tecnologias, servigos e iniciativas em inovacado e
empreendedorismo em saude.

Concluimos esta breve apresentagdo para a divulgagao dos
trabalhos apresentados durante o evento, valorizando o percurso
da comunidade académica, cientifica e empresarial atuante na drea
da inovagdao em saude.

Boa leitura!

Atson Fernandes,
Barbara Garcez,
Cristiane Dias,
Fernanda Ferraz e
Luciana Menezes
(Organizadores)



PROGRAMACAO GERAL

25/04/2024, 14h as 18h
OFICINAS TEMATICAS (Online e Presencial)

Modelagem de Negocios Inovadores com impacto social e/ou
ambiental positivo (Presencial), por Patricia Pastori - Startei (BA)

Explorando técnicas cromatograficas para a determinagdo precisa
de farmacos e drogas ilicitas (Presencial), por Madson Moreira
Nascimento - SENAI CIMATEC (BA)

Prospeccao Tecnologica: estratégias de busca em base de dados de
patentes (Presencial), por Paulo José Lima Juiz - UFRB (BA)

Os Desafios Relacionados ao Desenvolvimento de Vacinas: um
olhar direcionado a inovagao (Online), por Bruna Aparecida
Souza Machado - SENAI CIMATEC (BA)

Inovagao na pesquisa em Cancer (Presencial), por Clarissa Aratjo
Gurgel Rocha - FIOCRUZ (BA)

Elaboracgao de Projetos de Inovacao no Ambito da Satide (Online),
por Alzir Anténio Mahl BAHIAFARMA (BA)

Gestao Basica de Financas (Online), por Rodrigo Gomes Guimaraes
- EBMSP (BA)

Modelagem de Persona e de Proposta de Valor em Negdcios em
Saude (Online), por Jodao Paulo dos Santos Simplicio - EBMSP
(BA)

Propriedade Intelectual: ferramentas de protecao a inovagdes
(Online), por Viviane Gomes Almeida - INPI (BA)

Redagao de Patentes: por onde comegar? (Online), por Hélio Santa
Rosa Costa Silva - INPI (BA)

26/04/2024

Presencial e Online (YouTube)

8h as 9h | Credenciamento e Recepcao de convidados e
participantes



9h as 10h | Cerimonia de Abertura

10h as 12h | Conferéncia Magna

CT&I: agOes e estratégias para o desenvolvimento inclusivo e
sustentavel, por Indcio Arruda (Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia para o Desenvolvimento Social — SEDES, Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao)

Inovagao & Empreendedorismo como agentes de transformacao
social, por Walter Marinho (Geneseg Group)

12h as 14h | Intervalo

14h as 15h30 | Painel I: Saude do futuro: inovacdes, tendéncias e
perspectivas, por Marcelo Simao de Vasconcellos (Centro de
Desenvolvimento Tecnologico em Saude / FIOCRUZ) e Pedro
Vieira Santana Netto (Hospital Israelita Albert Einstein)

Coordenacao: Fernando Luis de Queiroz Carvalho (UNEB)

15h30 as 16h | Intervalo e visita a Feira Tecnoldgica

16h as 17h30 | Painel II: Empreendedorismo em Biotecnologia, por
Graciela Conceigao Pignatari (TISMOO) e Caroline Brunetto De
Farias (Ziel Biosciense)

Coordenagao: Deborah Fraga (FIOCRUZ BA)

17h30 as 19h30 | Encontro de atores do Ecossistema de Inovagao
em Saude

27/04/2024

Presencial e Online (YouTube)

8h30 as 10h | Painel III: Empreendedorismo & Impacto Social, por
Maria Joana Damasio Passos (ABRACO A MICROCEFALIA),
Arthur Igor Cruz Lima (AFROSAUDE) e Jussara Prado (Innova
Colab)

Coordenacao: Carolina Barreto Braga (EBMSP)2

10h as 10h30 | Intervalo e visita a Feira Tecnoldgica

10h30 as 12h | Painel IV: Inovagao em Satude: da pesquisa ao
mercado, por Marco Aurélio de Carvalho Nascimento
(FIOCRUZ) e Alzir Antonio Mahl (BAHIAFARMA)



Coordenacao: Valdir Gomes Barbosa Junior (SENAI CIMATEC)
12h as 13h30 | Intervalo

13h30 as 15h30 | Apresentacdo dos Trabalhos e visita a Feira
Tecnoldgica

16h | Antncio dos melhores trabalhos/cases apresentados
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INTRODUCAO

A pesquisa buscou acompanhar as etapas de elaboracao, planejamento e
execug¢ao de um Programa de Mentores de Satide com pacientes cronicos
do Centro Integrativo e Multiprofissional de Atendimento ao Portador de
HTLV da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP - Brasil),
despontando como uma experiéncia pioneira no Brasil, também
implantada no Chile e na Holanda. Este programa foi contemplado pelo
edital PROEXT-PG (Programa da Extensao Universitdria da Pos-
graduacao, da CAPES).

Este programa tem como objetivo implementar uma metodologia de
ensino participativa e interprofissional, originalmente desenvolvida pela
UBC (Universidade da Columbia Britanica — Canada), que envolve a
criacdo de um dispositivo de formagao composto por grupos de trabalho.
Esses grupos foram compostos por alunos de quatro cursos de graduagao
em saude (Psicologia, Fisioterapia, Medicina e Enfermagem), junto a um
mentor/paciente e foram acompanhados por um supervisor académico ao
longo de dois semestres letivos.

A inovagao dessa metodologia estd na criagio de um ambiente de
discussao e aprendizado interprofissionais, baseado na relagao direta dos
alunos com seus mentores. A escolha dos mentores segue as exigéncias de
serem pacientes com longa aprendizagem em relacao a uma condigao
cronica de satde, acompanhados em um dos ambulatorios do Programa
Bahiana Saude (incluido na Clinica Auxiliar de Ensino da Bahiana), a
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saber, o Programa Integrativo e Multiprofissional Centro de Atendimento
a Portadora de HTLV.

O Centro Multidisciplinar Integrativo de HTLV tem como missao apoiar
as pessoas convivendo com o HTLV e suas familias desde 2002, de modo
a fomentar o bem-estar, a partir de uma atencao integral aos aspectos
biopsicossociais que atravessam a experiéncia de viver com HTLV. Presta
atendimento clinico e acompanhamento, ampla assisténcia laboratorial e
servicos de diagndstico, terapia psicoldgica e aconselhamento aos
familiares (GALVAO-CASTRO et al, 2022).

A criagao do CHTLV deve-se ao fato de o Brasil ser o pais que possui maior
numero absoluto de individuos infectados pelo virus linfotropico de
células T humanas tipo 1 (HTLV-1) em todo o mundo; enquanto a cidade
de Salvador tem a maior prevaléncia da infecgao pelo HTLV-1 no Brasil
(GALVAO-CASTRO et al, 2022).

O HTLV é também conhecido como virus linfotrépico da célula humana
que age afetando as células T do corpo humano e foi identificado como o
primeiro retrovirus associado ao cancer no ser humano. A maioria dos
portadores sao assintomaticos e cerca de 5% dos pacientes infectados com
HTLV desenvolvem problemas de satide associados, podendo evoluir
para casos de degeneragdes neuroldgicas graves e outras manifestagdes
fatais como leucemias e linfomas (GARCIA & HENNINGTON, 2019).
Oferecer uma formagao para profissionais de satide comprometida com
os interesses de fomentar e fortalecer uma sociedade democratica, justa e
igualitaria promove desafios no sentido do ensino de competéncias,
atitudes e habilidades que precisam ser oferecidas nos curriculos dos
cursos. A promogao da satde coletiva e individual, de modo integral e
coordenado, precisa ser tarefa de todos os profissionais da satde, a ser
discutida e experienciada de forma interprofissional e pratica ainda
durante o tempo de graduagao.

Objetivo geral: acompanhar a implementagao do Programa Mentores de
Saude, desde as etapas de planejamento, até a execugdo e avaliagao do
processo, assim como seus efeitos nos participantes.

Objetivos especificos: 1 - Analisar os desafios do processo de implantagao
do Programa de Mentores de Satide (UBC/Canada) do Ambulatério de
HTLV (EBMSP/Brasil), junto aos profissionais envolvidos, aos mentores e
estudantes; 2 - Discutir criticamente os pontos fortes e os desafios para a
aprendizagem interprofissional dos alunos, de acordo com competéncias
interprofissionais; 3 - Discutir os beneficios do Programa para a promogao
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da satde/saide mental dos mentores; 4 - Analisar as estratégias
desenvolvidas pelos mentores para o enfrentamento da doenga.

METODOLOGIA

O desenho metodolégico da investigagao caracteriza-se por ser um estudo
exploratorio e descritivo, de carater qualitativo, afiliada a tradigdo de
estudos em Andlise do Discurso ligada ao Construcionismo Social.
Opondo-se as concepgoes individualistas ou representacionistas dos
sujeitos e das realidades, o Construcionismo, segundo Spink e Frezza
(2000), pode ser entendido como uma postura que trata as praticas
humanas como construgdes sociais.

Os autores que se pautam na postura construcionista propdem que, por
meio da linguagem, articulam-se as condi¢bes que dao sustento as
praticas sociais do cotidiano (BERGER, & LUCKMAN, 2002; IBANEZ,
2004). Desta forma, a linguagem passa a ser entendida, de modo geral,
como praticas comunicativas por meio das quais as pessoas relacionam-
se com o mundo social.

Foi implementado um programa piloto de Mentores em Satide no Centro
Integrativo Multidisciplinar de Atendimento ao Portador de HTLV da
Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica, utilizando-se do dispositivo
pedagogico/politico de Grupo de Extensdo, com base no Manual de
Programa proposto pela UBC (University of British Columbia).

O Manual do Programa preconiza que cada grupo deve ser composto por
1 mentor (paciente crdnico) e um grupo de alunos de cursos de diferentes
graduagdes em satde e que cada grupo deve passar por 7 encontros (um
encontro por més), com objetivos especificos.

Para este Projeto Piloto foram criados 5 grupos, totalizando 16 alunos dos
cursos de Medicina, Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia e 5 mentores
(pacientes do Ambulatorio de HTLV). Este projeto funcionou ao longo dos
semestres de 2023.1 e 2023.2 e contou com 4 supervisores académicos
ligados a componentes curriculares, além de 1 coordenador ligado a
Extensao, que esteve em contato mais intimo com o Centro de HTLV.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estao
de acordo com a participagao da pesquisa.

Por voltar-se para a dimensao discursiva da realidade, a pesquisa se valeu
de algumas estratégias de coleta de dados, a saber: observagoes-
participante de inspiragao etnografica, andlise de narrativas presentes em
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diarios reflexivos elaborados pelos estudantes apds cada encontro com
seu grupo de mentoria, realizagdo de grupos focais com mentores,
estudantes e professores, entrevistas semi-estruturadas com mentores e
questiondrios com questdes abertas e fechadas para estudantes e
mentores.

A observagao participante é um método qualitativo de pesquisa que
possibilita o pesquisador estar inserido no grupo observado, partilhando
do seu cotidiano a fim de sentir o que significa estar naquela situagao. A
partir disso é possivel obter uma compreensao profunda de um tema ou
situagdo particular, através de significados atribuidos ao fenémeno pelos
individuos que vivem e experimentam, utilizando o contexto
sociocultural para explicar os padrdes observados de atividade humana,
além de produzir uma “descricdo densa” da interacdo social em
ambientes naturais (MARIETTO, 2018).

O contexto de observacao participante a que esta pesquisa esta interessada
volta-se para os encontros entre mentores e estudantes. Cada um dos sete
encontros do Programa de Mentoria em Satide ja tem uma programagao
pré-elaborada a partir das indicacdes ofertadas por manuais
disponibilizados pela UBC (PATIENT & COMMUNITY PARTNERSHIP
FOR EDUCATION, 2022). No Programa canadense, os encontros eram
previstos para ocorrerem em locais escolhidos pelos mentores, no entanto,
apos analise de critérios de acessibilidade, seguranca e contexto social, foi
escolhido para este Piloto que o territdrio seria no Campus do Cabula da
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica. Estes encontros foram
acompanhados pelos pesquisadores, de modo a compreender de perto e
de dentro o desenrolar do programa, permitindo sentir as reverberagoes
no cotidiano. As observacdes participantes realizadas pelos pesquisadores
buscaram relatar aspectos gerais relacionados ao funcionamento dos
grupos, tais como sensagdes, situagdes de conflito, dificuldades e desafios,
colaboragoes, aliangas, insights, aprendizagens, modos de relacionamento
entre estudantes e com seus mentores etc. Todas as observacdes foram
registradas apenas em didrio de campo, sem uso de gravagdes de dudio
ou video. Esta estratégia de coleta de dados responde aos trés objetivos
desta investigacao.

Ao inicio da implantagao do programa, a pesquisa foi apresentada a todos
os participantes (estudantes, mentores, supervisores e coordenador geral),
e todos os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios foram lidos. Os
aspectos éticos foram observados por meio da Resolucao 466/2012 e em
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especial, com énfase por se tratar de uma pesquisa qualitativa, na
Resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde,
que determinam as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). Respeitamos a Lei de Protegao
de Dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CAAE: 65696522.8.0000.5544).

No momento de apresentacao e reflexao coletiva sobre os aspectos éticos
da pesquisa, esteve aberto espaco para duvidas. Discutimos sobre a plena
liberdade de participa¢do na pesquisa, podendo recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer momento, sem ter que justificar
sua desisténcia e sem sofrer quaisquer tipos de coagao ou penalidade. As
observagdes participantes sé ocorreram nos grupos em que todos
aceitaram participar, tendo sido assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de forma unanime, a condi¢dao para a observagao é
que todos tivessem aceitado.

Nesta comunicacdo, iremos apresentar apenas os resultados relativos a
analise dos didrios da observagao participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No atual cendrio da satide, surge uma crescente demanda por abordagens
inovadoras que incentivem e promovam uma participacao mais ativa dos
pacientes no seu processo de cuidado, assim como na formacao dos
profissionais de satde.

Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia da realizagao de reflexdes
criticas no que tange a elaboracao dos curriculos das profissdes da drea da
Satde, uma vez que, na escolha do que compde as matrizes curriculares,
estao implicitas a missdao que se espera desses profissionais na sua relagao
com a produgao da Saude na relagdo com a sociedade, além das
concepgdes do processo saude-doenga (e sua relagdo com os
determinantes biopsicossociais do adoecimento), do papel e da
importancia de cada profissao (e seu saber teodrico e pratico), assim como
o lugar ativo ou passivo que se atribui aos pacientes/usuarios dos servigos
na coproducao da satde. Os curriculos, portanto, expressam o que se quer
produzir enquanto satide na relagao com a sociedade.

A integralidade da atengao passa a ser prerrogativa para a construgao de
praticas humanizadas que possam ampliar o grau de horizontalidade no
compartilhamento de saberes e realizagdo de praticas pactuadas por
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equipes que se responsabilizam pela producdo de satde junto a seus
pacientes, de modo a aproximar-se da experiéncia complexa vivida pelo
adoecimento, em sua relagdo com os determinantes sociais, psicoldgicos e
biologicos envolvidos em cada processo satide-doenga (PINHEIRO E
MATTOS, 2001). A humanizacao em satide deveria criar espagos de trocas
de saberes, ampliando a horizontalidade e constituindo tecnologias
vinculares de forma a fomentar a uma concepgdo de satde que se
orientasse por uma perspectiva complexa, composta por diversos modos
de conhecimento e praticas em satde, de forma a integra-las a partir das
situagoes e vidas concretas (BENEVIDES E PASSOS, 2005). Nesse sentido,
a praxis vital dos pacientes passa a compor a produgao da satide e ganhar
centralidade, no sentido da corresponsabilizagdo necessaria entre
usudrios e profissionais.

Partindo dessa ldgica, o mentor foi inserido no ambiente universitario,
reforcando a legitimidade dos pacientes como educadores em satde.

Nido houve dificuldade, nem por parte da mentora e nem dos estudantes,
para que a mentora ocupasse o lugar de educadora naquele grupo. Ela
chegou com as cadernetas e objetivos, se apresentou e falou o que fariamos
ali, assumindo uma posigio de mestre. Vale a pena ressaltar que a mentora
é psicéloga e militante da causa, tendo sido a presidenta da associagio
HTLVida durante muito tempo, entdo a posigio de “mentora” jd se
apresenta como um lugar, talvez, conhecido para ela.

Além disso, é importante considerar o contexto em que os pacientes
envolvidos neste programa estdao inseridos. Uma parcela significativa
deles sao militantes, trazendo consigo nao apenas um maior
empoderamento, como também uma vasta experiéncia na defesa de seus
direitos e necessidades em satde. Esses pacientes, em alguns casos,
origindrios de classes menos favorecidas em termos de acesso a educagao
formal, destacam-se nao pela sua formagao académica, e sim por suas
atuagdes engajadas em movimentos sociais e conhecimentos absorvidos
no decorrer do seu processo saude-doenga. “A mentora relatou que aprendeu
muita coisa trabalhando em hospital, mas aprendeu muito mais sendo paciente.”.
Os mentores, ao compartilharem suas experiéncias e conhecimentos em
saide adquiridos, puderam criar um espago de orientagao académica,
mas, para além disso, também foi possivel estabelecer um vinculo afetivo
com os alunos. Segundo Brunello et al. (2010), o vinculo criado entre
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pacientes e equipe de satde, neste caso, mentores e alunos, tende a
melhorar o conhecimento, por parte dos profissionais/alunos, focalizando
nos reais problemas da populagao atendida e facilitar o relacionamento
dos usudrios com eles, com o intuito de juntos, buscarem as solug¢oes dos
problemas e melhoria dos servigos prestados.

“Também relataram sobre a importdncia do programa para o escutar, pois tenos
muito a mania de falar e pouco sabemos escutar. O HTLV foi Uma das coisas que
aprendemos com ela”, concordou uma das alunas e complementou “algo que os
livros ndo me diriam, que na faculdade nenhum professor me diria. Apenas um
paciente.””

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados preliminares encontrados no projeto piloto, foram
implementadas novas propostas de atua¢des. No Programa Mentores da
Saude, os encontros dos mentores com seus estudantes interprofissionais
passaram a acontecer no segundo ano do programa em seus territorios
existenciais, permitindo que possam tecer reflexdes sobre os
determinantes sociais que atravessam suas vidas, assim como as
condigdes estruturantes que fundamentam seus modos de vida, os
recursos comunitarios, culturais e institucionais que possuem, as politicas
publicas que tém acesso em seus bairros.

Do mesmo modo, esta imersao em seus territorios permite com que os
estudantes possam ter acesso as suas leituras sobre o que os faz sofrer,
desde as formas de racismo cotidianas, até as violéncias, os processos de
exclusdo e as dificuldades financeiras e de oportunidade de trabalho que
precisam enfrentar, além da dimensao psiquica e relacional derivada das
desigualdades sociais.

As ciéncias da satde, dialogando com essa compreensdao ampliada do
processo saude-doenca, deve, portanto, integrar os conhecimentos de
diversas areas, incluindo a saude coletiva, a epidemiologia, as ciéncias
sociais, 0s saberes especializados de cada profissao e o saber do Mundo
da Vida que circula na sociedade, uma vez que, desse modo, passam a
constituir outras concep¢des e praticas relativas a saude que se
aproximem do objetivo de felicidade humana. Esse aspecto relativo a
busca de felicidade, segundo Ayres (2004), diz respeito a um horizonte
normativo que integra a sabedoria pratica dos pacientes em relacdo aos
seus adoecimentos e recursos de satide, e tem raizes na vida efetivamente
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vivida pelas pessoas, constituindo aquilo que elas querem e acham que
deva ser a saude e a atencdo a saude.

Nesse contexto, a experiéncia vivida a partir do adoecimento constitui-se
enquanto conhecimento experiencial Unico ndo possuido por
profissionais de satide. A voz do paciente carrega suas compreensoes
praticas sobre os efeitos do adoecimento em suas vidas e pode enriquecer
a educagao do profissional de satide em uma variedade de formas,
ampliando os curriculos do modelo biomédico tradicional. Tais reflexdes
precisam tornar-se concretas a partir de propostas de formacgao para
profissionais de saude interprofissionais, que possam integrar em
dispositivos grupais, a perspectiva dos pacientes, de modo a aprender
com sua experiéncia vivida e sabedoria pratica.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia crescente em todo o mundo sendo um dos
problemas de satide mais graves da atualidade. Segundo a OMS em
levantamento de 2020, cerca de 340 milhGes de criancas e adolescentes de
5 a 19 anos apresentam sobrepeso ou obesidade.! Dentre outros fatores,
essa doenga promove um estado inflamatdrio que ja foi associado com
queixas algicas, predisposicdo a certas infec¢des e alteragdes hormonais.
No contexto da ginecologia, a obesidade pode afetar a satide ginecoldgica
da adolescente. Os efeitos nesse contexto decorrem principalmente das
mudangas hormonais. A resisténcia insulinica associada a obesidade,
resulta principalmente em acne, hirsutismo, acantose nigricans,
clitoromegalia e desenvolvimento de SOP. A SOP, por sua vez, pode
cursar com alteragoes no padrao de sangramento menstrual, dismenorreia
e até mesmo infertilidade e aumento do risco de cancer de endométrio. 2.
Diante da relevancia do tema, ele tem sido estudado através de Projeto de
Iniciacdo Cientifica de um Ambulatério docente assistencial especializado
em ginecologia infantojuvenil em Salvador, Bahia. Ao longo do processo
de estudo e atendimento, até o presente momento, foram identificadas 19
meninas entre 0 e 19 anos diagnosticadas com obesidade. Notou-se que é
de carater fundamental para o sucesso terapéutico o envolvimento da
crianga e da adolescente no processo do tratamento. Para isso, é necessario
que o Médico desenvolva estratégias capazes de fornecer autonomia e
empoderamento para essa faixa etaria.

A intervencao clinica e tratamento na obesidade infantil consiste em 4
possiveis estagios. Os trés primeiros estagios englobam Mudangas no
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Estilo de Vida (MEV) das criangas e adolescentes, com dietas balanceadas,
com ingestao de alimentos de baixa densidade caldrica e atividade fisica.
Apenas a quarta etapa, considera a possibilidade de uso de medicagoes
ou cirugia.? Assim, conclui-se que estratégias de MEV sdo a base para o
tratamento da obesidade nessa faixa etdria.

Uma boa estratégia para tornar possivel o envolvimento da crianga e da
adolescente na terapéutica, é fornecer de maneira acessivel as informacgdes
sobre o tratamento necessario. Nesse sentido, a utilizagdo de uma cartilha
educativa foi proposta por ser capaz de promover o pensamento critico e
atuar de forma acessivel com engajamento visual e fornecimento de
informacao direcionada para essa populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma cartilha educacional confeccionada a partir da revisao de
literatura e dos resultados parciais obtidos de uma coorte, realizada em
Salvador, Bahia, com criangas e adolescentes usudrias do Sistema Unico
de Saude, atendidas no Servico de Ginecologia Infanto Juvenil do
Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana. A populacdo do estudo
tem entre 0 e 19 anos e foram incluidas as pacientes atendidas entre
fevereiro e dezembro de 2023. A concordancia da paciente e/ou seu
responsavel para participar do estudo foi adquirida através da assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os dados foram analisados pela
plataforma IBM SPSS Statistics 25®. Com base no resultado das analises,
foi construida uma cartilha com auxilio dos aplicativos Canva,
PowerPoint e PhotoShop.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha aborda sobre as praticas de Mudanca no Estilo de Vida (MEV)
como forma de prevenir o sobrepeso e a obesidade e promover
informagbes em saude para criangas e adolescentes. O instrumento
educativo orienta sobre a nutri¢ao e alimentacao equilibrada para a faixa-
etaria, enfatizando a importancia de manter uma dieta com o consumo
proporcional de cada macronutriente para a necessidade energética ideal?.
As refei¢des devem conter proteinas para regeneragao dos tecidos (20% a
25% das calorias totais didrias), carboidratos para a obtengao de energética
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(50% a 55% das calorias totais diarias), lipidios com funcdo calorica
essencial (20% a 30% das calorias totais didrias), vitaminas e sais minerais
através do consumo de frutas e vegetais®. Também ¢ aconselhado que a
dieta seja dividida em trés refei¢des principais e dois lanches, evitando
longos periodos de jejum. Sobre a ingesta hidrica, a cartilha recomenda o
consumo de seis a oito copos, priorizando a agua mineral pura. A
ferramenta também instrui sobre a obesidade, abordando o conceito e
destacando que é um fator de risco alarmante para desenvolvimento de
doengas como hipertensao, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, irregularidades menstruais e infertilidade®. Além
disso, a cartilha ensina que a obesidade pode ou nao afetar a saude
ginecoldgica da adolescente e/ou crianca, dependendo de mudangas
hormonais como a resisténcia a insulina e aumento dos niveis de
androgenos, sendo frequente a manifestagao da sindrome dos ovarios
policisticos (SOP)?. O método de educagao em sauide indica que criangas
maiores de 6 anos e adolescentes devem fazer pelo menos 60 minutos de
atividade fisica didria de moderada a rigorosa intensidade, ressaltando
que exercicios fisicos associados a brincadeiras podem ser encorajados
para criangas e a pratica de esportes € indicada para adolescentes?. Assim,
a cartilha conscientiza que a pratica de exercicios favorece a melhor
qualidade de vida, a prevengao de doengas cronicas como a obesidade e o
bem-estar psiquico. O instrutivo finaliza as recomendagdes tratando do
sono, sendo que em criangas na idade pré-escolar é indicado cerca de 10 a
13 horas de sono por dia e em adolescentes a necessidade reduz para 8 a
10 horas, destacando que o sono é uma atividade reparadora
imprescindivel para o bom rendimento fisico e intelectual?.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao da cartilha sobre Mudancas no Estilo de Vida (MEV) é um
grande avanco para o oferecimento de direcionamento abrangente e
pratico no cuidado com a satide para adolescentes e criancas do sexo
feminino. Esse instrumento atua como um guia para a promogao de
Mudangas no Estilo de Vida (MEV), visando prevenir o sobrepeso, a
obesidade e outros problemas de satide diretamente associados as
praticas diarias dos individuos, como: doengas cardiovasculares,
dislipidemia, sindrome dos ovdarios policisticos (SOP) e disfung¢des
enddcrinas. Além de somente informar a jovem sobre os habitos do estilo
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de vida que influenciam na manutencao da boa satde, a cartilha também
busca ser material de apoio para os responsaveis e demais familiares,
contribuindo para a melhoria do conhecimento ptblico acerca do tema e
beneficiando mais individuos através da adesdao as MEVs. Enfim, a
cartilha em questdo servira como referéncia de satide e fortalecera a
consciéncia acerca de habitos saudaveis ou nao- e suas consequéncias- em
adolescentes e criangas do sexo feminino.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condigao
neuropsiquidtrica complexa, marcada por uma ampla gama de
manifestacdes que incluem déficits significativos na comunicagao social e
padroes de comportamento restritos e repetitivos. O diagnostico deste
transtorno segue os critérios estabelecidos no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014), que especifica a necessidade de identificacdo de
déficits persistentes na interacdo social reciproca, na comunicagao verbal
e nao verbal, além da presenca de comportamentos restritos e repetitivos.
A complexidade inerente ao diagndstico do TEA advém nao apenas de
sua heterogeneidade clinica, mas também da sobreposi¢do de sintomas
com outras condi¢des neuropsiquiatricas. Essa realidade torna o
diagnostico um processo desafiador, exigindo ndo s6 uma compreensao
profunda das manifestagdes do transtorno, mas também a utilizagdo de
instrumentos diagndsticos padronizados e confidveis. E nesse contexto
que o uso de ferramentas especificas e bem fundamentadas assume uma
importancia critica para uma avaliacdo diagnodstica acurada.

Uma dessas ferramentas inovadoras é a Escala Labirinto de Diagndstico
de Autismo, desenvolvida pelo Laboratorio Interdisciplinar de Pesquisa
em Autismo (LABIRINTO). Esta escala representa um avango significativo
na pratica diagnostica, oferecendo um conjunto de estimulos e tarefas
projetadas para evocar comportamentos em criangas que sado indicativos
de TEA. Através de uma série de atividades liidicas, como brincar com
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bonecas, bolas, jogos de fazer comidinhas, identificar sombras de animais
e interagir com carrinhos, busca-se avaliar as capacidades de interagao
social, bem como identificar comportamentos rigidos, repetitivos e
possiveis alteracdes na comunicacdo verbal e ndo verbal (PONDE,
SIQUARA e WANDERLEY 2021).

O treinamento para a utilizagdo da Escala Labirinto é um aspecto
fundamental desse processo, visando equipar profissionais da satide com
as habilidades necessarias para aplicar este instrumento de forma eficaz.
O modelo pedagdgico adotado pelo LABIRINTO enfatiza uma
abordagem colaborativa e supervisionada, promovendo um ambiente
propicio ao desenvolvimento de uma apreensao critica do conhecimento
e a elaboracao de diagndsticos mais precisos e fundamentados.
Adicionalmente, a avaliagao para o diagndstico de autismo contempla a
realizacdo de uma anamnese detalhada, geralmente conduzida com os
cuidadores das criangas suspeitas de apresentarem o transtorno. Esta
etapa € essencial para a compreensdo dos aspectos do desenvolvimento
da crianga e para o levantamento de informagdes relevantes que possam
orientar o processo diagnodstico. A combinag¢do da anamnese com a
avaliagdo direta das criangas por meio da Escala Labirinto permite uma
abordagem diagndstica holistica e profundamente informativa (PONDE,
SIQUARA e WANDERLEY 2021).

A implementacdo de um instrumento padronizado como a Escala
Labirinto traz intmeras vantagens para o processo diagnostico,
facilitando o dialogo entre profissionais, oferecendo condig¢des equitativas
de avaliagdo para todas as criangas examinadas e possibilitando um
treinamento mais agil e preciso dos avaliadores. Diante da validacao deste
instrumento para a populacdo-alvo e da necessidade de promover sua
adogdo efetiva por profissionais de diferentes areas da satide, o
desenvolvimento de um método pedagogico adequado tornou-se um
componente essencial (PONDE et al 2021).

Portanto, o objetivo do presente estudo € apresentar a proposta
metodologica da Escala Labirinto de Diagnodstico de Autismo, destacando
sua importancia no treinamento de profissionais da satide para o
diagnoéstico acurado de criangas com suspeita de autismo. Esta
abordagem nao apenas enriquece o arsenal de ferramentas disponiveis
para o diagndstico do TEA, mas também contribui significativamente para
a capacitagao de profissionais, assegurando uma intervenc¢ao precoce e
mais efetiva para as criangas afetadas por este transtorno.
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METODOLOGIA

O treinamento para a aplicagao da Escala Labirinto é ministrado por meio
de uma abordagem hibrida, combinando aulas sincronas e assincronas,
para otimizar o processo de aprendizagem e a flexibilidade para os
participantes. Nas sessOes assincronas, sao disponibilizadas gravagoes
abordando diversos topicos, como a defini¢do do Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA), os instrumentos diagnosticos existentes, a metodologia
de aplicagao da Escala Labirinto, interpretacdo dos resultados — tanto
qualitativos quanto quantitativos — e analises de trés casos clinicos reais
filmados.

Para facilitar a interagdo e aprofundar o entendimento, encontros
sincronos ao vivo sao realizados semanalmente, permitindo aos
participantes discutir davidas e reflexdes sobre o material apresentado. A
cada semana, apds o estudo das aulas gravadas, os participantes
respondem a questionarios online, cujos resultados sdo discutidos nos
encontros ao vivo seguintes, proporcionando uma oportunidade valiosa
para esclarecimento de questdes e troca de experiéncias.

O programa do curso € estruturado em cinco encontros sincronos,
realizados aos sabados, conduzidos por dois orientadores experientes que
participaram do desenvolvimento da Escala Labirinto. Estas sessdes, com
duragdo aproximada de duas horas cada, sao divididas entre discussoes
em subgrupos e sessoOes plendrias com os orientadores. Inicialmente, os
participantes sao distribuidos aleatoriamente em pequenos grupos de
cinco a seis pessoas, utilizando salas virtuais separadas na plataforma
Zoom para discussdes mais focadas. Esses grupos permitem um
compartilhamento mais intimo de conhecimentos e impressdes sobre os
materiais didaticos disponibilizados previamente.

Apos essa hora de discussao em pequenos grupos, todos retornam a sala
principal para uma sessao conjunta, onde é possivel compartilhar insights
com os demais grupos e interagir diretamente com os orientadores. Este
momento € essencial para esclarecer davidas, promover discussoes
aprofundadas sobre o contetido estudado e integrar os conhecimentos
adquiridos com a pratica clinica.

O objetivo final do curso é capacitar profissionalmente os participantes
ndo apenas na utilizagdo eficaz da Escala Labirinto, mas também em
desenvolver uma postura critica e reflexiva sobre sua pratica profissional
e cientifica. Este modelo de treinamento, que combina supervisao online
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em grupo e discussdes orientadas, visa oferecer um ambiente rico em
suporte, orientagdo e colaboracdo entre os participantes, potencializando
o desenvolvimento de habilidades praticas e tedricas essenciais para a
avaliacao diagnostica do autismo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira turma do curso de certificacao da escala labirinto surgiu no dia
13 de outubro de 2020 abarcando 39 alunos. Posteriormente, o curso
popularizou-se devido a sua metodologia e, em uma das edig¢des, foram
alcancados 115 alunos. O sucesso do treinamento, sem duvidas, deveu-se
nao apenas ao grande arcabougo tedrico, como também pela metodologia
colaborativa e interdisciplinar, a qual permitiu uma interagao rica e
diversificada de diversos profissionais que trabalham com o autismo.
Apos a realizagao dos cinco encontros de cada turma, neste formato de
supervisdo, percebemos uma evolugao substancial na autopercepgao de
seguranca no diagndstico de TEA, realizado por cada profissional e
mediante as avaliagdes aplicadas no decorrer do curso. Essas avaliagdes
englobam trés casos para o aperfeicoamento do uso da escala e dois casos
finais que sdo avaliadas a confiabilidade dos avaliadores. A medida em
que as reunides semanais eram realizadas, os profissionais se sentiam
convocados a continuar lendo os materiais passados e se apropriar mais
da tematica abordada para trazer a discussdao aos sabados. Tal fato se
evidencia pelo aperfeicoamento e aprofundamento das discussdes. Esse
interesse se deve pelo engajamento proposital, gerado pelos moderadores
do curso, em prol de um compromisso com o treinamento da Escala e das
discussoes. Além disso, a divisdo da turma em subgrupos pode ter gerado,
entre os membros, uma relagdo proxima e prospera a disseminagao e
implicagdo com o conhecimento e seguimento do curso. Durante as
sessOes, 0s alunos também sdo encorajados a expressar suas ideias, ouvir
com atencao, formular perguntas pertinentes e contribuir de forma
construtiva para as discussdes em grupo. Dentro do curso, para além da
parte teorica, o profissional também tem acesso a modelos praticos de
apresentagdo de avaliagdo, o que auxilia na aplicagdo pratica da escala. O
gerenciamento eficiente do tempo é outro aspecto fundamental nesse
modelo, pois os alunos precisam priorizar o que sera discutido e
compartilhado na discussao dos subgrupos, a fim de exceder ao maximo
a discussao dentro do tempo estipulado. A otimizacdo do tempo e da
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discussdao é uma habilidade que foi desenvolvida por uma parte dos
profissionais. Por fim, esse modelo colaborativo, além de ter sido benéfico
em virtude de gerar confianca e seguranga na aplicacdo da escala,
permitiu um maior desenvolvimento do pensamento critico, captagdo do
conhecimento pratico e contato com outras experiéncias clinicas, uma vez
que o curso € interdisciplinar. A interdisciplinaridade, inclusive, admite o
intercambio de diferentes areas frente a um mesmo saber, permitindo
uma abordagem holistica do individuo com TEA.

CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento LABIRINTO possui um modelo de ensino colaborativo e
dinamico, no qual o aluno é o protagonista do préprio processo de
aprendizado, mediante a coordenagao dos mediadores. Essa metodologia
vem sendo aperfeicoada ao passo que uma nova turma é formada, através
de sugestdes e feedbacks dos alunos e demais profissionais da area.
Apesar de ser uma proposta acessivel, algumas plataformas de
videoconferéncia nao possuem a possibilidade de dividir a sala em
subgrupos.
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INTRODUCAO

A International Organization for Standardization (ISO-9999:2016), define
as tecnologias assistivas (TA) como dispositivos, equipamentos,
instrumentos ou tecnologias de software que melhoram as oportunidades
de participagao e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Nas
tecnologias assistivas também estdo incluidas as metodologias,
estratégias, prdticas, visto que ela é uma area de conhecimento de
caracteristica interdisciplinar que tem como objetivo a autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social do publico-alvo que
inclui pessoas com incapacidades e mobilidade reduzida (GALVAO
FILHO et al.,, 2009, p. 26 e DIRKS et al., 2022).

A Organiza¢gao Mundial da Satde afirma que um bilhao de pessoas
precisam de produtos assistivos e dois bilhdes devem precisar de pelo
menos um produto assistivo até 2030. Além disso, o uso de produtos de
TA esta ligado a diminuicdo da necessidade de servigos relacionados a
saude, o que consequentemente contribuiu para reducao dos gastos nessa
area. Em contrapartida, sabe-se que individuos que nao tém acesso a esses
produtos de forma adequada sdo menos saudaveis, mais isolados da
sociedade e com menor qualidade de vida (ZORRILLA et al., 2022).

A literatura existente mostra que a taxa de abandono dos dispositivos de
TA é estimada em um terco apds um ano de aquisicao. As cadeiras de
rodas representam uma exce¢do, com uma taxa de abandono em torno de
5%. Quando um recurso de TA é construido de forma imprdpria, o mesmo
nao pode ser usado e nem descartado de qualquer forma, pois pode-se
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encontrar locais de reutilizagdo para esses recursos. Grande parte da
comunidade cientifica concorda que o abandono do produto de TA é o
resultado de uma interagao complexa entre quatro fatores principais: (1)
fatores individuais (idade, sexo, diagndstico, auto expectativas,
expectativas do grupo social, aceitagio da deficiéncia, maturidade
emocional/motivagao interna, progressao da incapacidade, gravidade da
incapacidade, mudanga na gravidade da incapacidade, uso de multiplos
dispositivos); (2) fatores ligados a qualidade e aparéncia do dispositivo;
(3) fatores relacionados ao ambiente de uso (apoio do grupo social,
obstaculos fisicos, presenca de oportunidades, procedimentos de mercado
para dispositivos); (4) fatores relacionados a intervencao profissional
(consideragao da opinido dos usuarios, instrugdo e treinamento, processo
correto de provisionamento e instalagao, duracdo do prazo de entrega,
acompanhamento do servico) (Barbet et al., 2022).

Essas observagOes levam a compreender que os dispositivos de TA nao
sao adaptados ou construidos para atender as necessidades dos usuarios,
corroborando para o aumento das taxas de abandono que, ndo pode ser
combatida por abordagens e métodos convencionais, como por exemplo
os modelos tradicionais de desenvolvimento e avaliagao de produtos, pois
a maioria dos produtos de TA, sdo construidos de forma para atender
singularidades dos seus usuarios.

Um processo de avaliagao direcionada pode ajudar a determinar quais
tecnologias sdo mais apropriadas e eficazes para atender as necessidades
de tarefas especificas em contextos especificos. O ideal é que as avaliages
sejam conduzidas de forma a identificar e avaliar todas as habilidades,
necessidades e rotinas em que os produtos de TA serao utilizados, como
também o contexto psicossocial da aplicacdo da tecnologia e seu impacto
na inclusado social e no bem-estar do usuario (DIRKS et al., 2022). Esse
processo de uniao entre os dispositivos assistivos e as pessoas, € um
processo complexo e requer a colaboragao de diferentes profissionais, a
saber, da 4rea da satde (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, meédicos), da educacdo (professores, monitores,
profissionais do Atendimento Educacional Especializado), intérpretes de
Libras, profissionais da area da informatica e engenharia, dentre outros,
para que juntos consigam indicar e orientar o melhor recurso de TA para
o usuadrio.

Para realizar essa avaliacdo de forma mais assertiva, surge no Brasil em
2018 a formacdo em ensino superior em Engenharia de Tecnologia
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Assistiva e Acessibilidade em que, além da formacao geral na engenharia,
€ um curso interdisciplinar direcionado ao desenvolvimento de produtos
e servigos voltados para a atividade e participacao de pessoas com
deficiéncia, promovendo mais acessibilidade para a sociedade. Além
disso, esse profissional traz uma perspectiva mais humana ao lidar com
proximidade e realidade do usuario, visto que isso raramente acontece
nas outras dreas das ciéncias exatas. Baseado nos conceitos do Design
Thinking, o fato do usudrio ser o centro no processo de desenvolvimento
do produto, também permite a esse engenheiro, menos possibilidade de
erro na criagao do produto, visto que o publico-alvo podera participar
ativamente do processo de criagao.

A fim de contribuir com a formagao do engenheiro de tecnologia assistiva
e acessibilidade, como também de outros profissionais de TA, esse resumo
expandido tem como objetivo abordar os primeiros resultados do trabalho
de conclusdao de curso sobre um guia de avaliagdo para orientar esses
profissionais no processo de orientac¢ao e indicagao de recursos de TA para
uma pessoa com deficiéncia.

METODOLOGIA

Atualmente, essa pesquisa encontra-se em andamento, seguindo processo
metodologico com as etapas de: 1. Revisdo das ferramentas atuais usadas
na avalia¢do de tecnologia assistiva no ambito internacional e nacional; 2.
Desenvolvimento do guia de avaliagdo com revisao interna; 3. Revisao e
refinamento da versdo do guia; 4. Avaliagdo do guia, com os docentes e
discentes do curso de engenharia de TAA, para confiabilidade e
preparagao para divulgacao.

Na primeira etapa, de revisao das ferramentas atuais na avaliacdo de TA,
foi constituida por uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa
para identificar e analisar as diferentes formas de avaliacdo produtos de
TA para pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida e idosos. O recorte
temporal sera dos ultimos 5 anos na base de dados Web of Science. As
palavras-chave previamente selecionadas foram: Avaliagio de TA,
Recomendacgao de TA; Guia de TA; Protocolo de TA e Design Thinking e
TA.

47



RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas no Web of Science foram realizadas com os descritores em
inglés e foram aplicados os filtros de regido e data de publicagao. Apds
essas defini¢des, foram encontrados os seguintes resultados exibidos na
tabela abaixo:

Tabela 1 - Resultados da pesquisa no Web of Science

Descritores/Quantidade Mundial Nacional (BR)
Guia de TA 759 22
Recomendacgao de TA 291 8
Avaliacao de TA 759 29
Protocolo de TA 218 26
Design Thinking e TA 80 3

Realizada a leitura dos titulos e resumos encontrados, foram
selecionadas 26 producdes para serem analisadas na sua totalidade, na
proxima tabela exibira os detalhes dessa analise.

Tabela 2 - Selecao dos artigos para leitura

Descritores/Quantidade Mundial Nacional (BR)
Guia de TA 7 2
Recomendacgao de TA 8 1
Avaliagao de TA 8 1
Protocolo de TA 2 0
Design Thinking e TA 1 0

Observa-se a baixa producao de artigos relacionados ao tema de avaliagao
de recursos de tecnologia assistiva para pessoas com deficiéncia esses
altimos 5 anos, principalmente quando € refinado para as producoes
nacionais, na qual pode-se ndo encontrar pesquisas envolvendo a
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tematica, principalmente com a metodologia do Design Thinking,
considerada uma abordagem similar ao processo de desenvolvimento de
recursos de TA, visto durante a graduacgao.

Em uma andlise panoramica dos artigos, notou-se que muitas das
propostas ja destacam a importancia de uma equipe multi ou
interdisciplinar na realizagdo de projetos nessa area, principalmente de
profissionais das areas da saude, como médicos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, como também dos profissionais da educagao e
das engenharias. Também percebe-se a presenca dos familiares e
cuidadores dos usuarios, como contribuintes nas informagoes detalhadas
de casos de avaliagdo, principalmente aqueles onde o usuario ndo possui
autonomia para se comunicar, nesses casos a experiéncia das pessoas que
convivem mais diretamente com o usudrio final, fazem diferen¢a quando
sao colhidas suas demandas e necessidades.

Os temas “Inteligéncia Artificial (IA)” e o “Design Thinking” comeg¢am a
aparecer com mais frequéncia nos relatos. O termo “Design Thinking”, em
alguns casos nao aparece tdo claramente, mas as abordagens realizadas
com o usudrio, quando o mesmo estd sendo o centro do desenvolvimento,
mostra a caracteristica principal dessa abordagem metodologica. A TA
vem ganhando espaco, trazendo a facilidade e rapidez na selecao do
recurso de TA, sem ter que passar por um longo processo de avaliagdo,
porém ainda é necessario a analise do profissional de tecnologia assistiva
que ird se certificar se realmente o produto atende as necessidades do
usuario, com isso se consegue o equilibrio entre essa emergente tecnologia
e os profissionais que ja atuam na area.

A maioria dos autores compreende que o desenvolvimento dos recursos
de TA, perpassam por varios dominios de conhecimento. Santos e Silveira
(2020) resumem a intersec¢ao desses dominios da seguinte forma:

(a) o dominio da satide, por meio dos profissionais envolvidos, como
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, protéticos, e seus
respectivos conhecimentos e habilidades especificas; b) O dominio
da engenharia, representado, entre outros, por engenheiros ou
técnicos mecanicos, de produgao, de fabrico e de materiais, com os
seus conhecimentos e competéncias técnicas; (c) o dominio da familia
e cuidadores, marcado pela experiéncia de conviver mais
diretamente com o usuadrio final, suas demandas e necessidades; (d)
o dominio do usudrio, ocupando uma posigao central é caracterizado
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pela experiéncia muito particular do individuo com sua diversidade
funcional e as necessidades que ela acarreta.

Todos esses dominios fazem parte das etapas de avaliacdo para que um
recurso de TA seja escolhido de forma que atenda as necessidades dos
usuarios que serdao observadas durante o processo de avaliagao, podendo
acontecer em varias sessdes de avaliagdo. Em alguns casos, existem
avaliagOes especificas como, para cadeiras de rodas ou para tecnologias
utilizadas na educacdo, mas em termos gerais o modelo Matching, Person
& Technology (MPT), se aproxima de uma avaliagdo mais generalista de
recursos de TA.

Em sua pesquisa sobre as etapas de um processo de desenvolvimento de
dispositivos de TA, Santos e Silveira (2020), também perceberam algumas
limita¢des de autores, quando citavam esse processo. Entre elas estdo a
falta de utilizagdo ou a auséncia de uma descri¢ao mais detalhada sobre a
aplicagdo de ferramentas e técnicas de projeto, especialmente na
identificacdo e gestao dos requisitos dos usudrios, na geracao de ideias e
conceitos para o produto e na selecio das solugdes mais adequadas e
viaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas sobre os métodos utilizados para a avaliagao de recursos de
TA, ainda seguem em andamento para a produc¢dao de uma guia para
nortear os profissionais de TA na melhor escolha do dispositivo adequado
para que a acessibilidade aconteca na vida das pessoas com deficiéncia.
Com as pesquisas encontradas até a escrita desse resumo, ja pode-se
perceber que a presenga de diversas areas de conhecimento, juntamente
com o contexto social e o envolvimento direto do usudrio final, sdo
elementos fundamentais para que a orientagdo do recurso seja realizada
de forma eficaz. Espera-se que a conclusao dos achados da pesquisa
bibliografica venha contribuir na confeccdo desse novo instrumento de
avaliagdo onde sao abordados esses conhecimentos adquiridos para que a
area da Tecnologia Assistiva possa continuar contribuindo para que, de
fato, a acessibilidade aconteca em todas as suas dimensoes.
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INTRODUCAO

A dor toracica aguda é um sintoma comum na sala de emergéncia,
representando uma parcela significativa dos atendimentos. Embora
muitos casos ndo tenham origem coronariana, a possibilidade de um
infarto agudo do miocardio exige uma abordagem cuidadosa devido ao
alto risco de complicagdes gravest. A abordagem atual frequentemente
resulta em internagdes prolongadas e exames complementares
desnecessérios, impactando negativamente o sistema de saude. Diante
disso, a estratificacdo da probabilidade de DAC como causa da dor
toracica pode otimizar os fluxos de atendimento, reduzindo custos e
proporcionando uma conduta mais eficaz2. Pensando nisso, o objetivo
principal do trabalho foi criar uma calculadora com um modelo preditor
eficiente, com variaveis estatisticamente pertinentes diante da histéria
clinica do paciente e que seja excepcionalmente econémica, na medida em
que, é capaz de estimular o pensamento médico probabilistico diante uma
situacdo de incerteza, assim ajudando a evitar o tratamento excessivo e
diagnosticos desnecessarios®. O objetivo deste relato é demonstrar como
foi o processo de criagao do aplicativo até a sua publicagao.

METODOLOGIA
Relato de caso sobre a experiéncia do processo de desenvolvimento do

aplicativo Chest Pain Score, as ideias principais por tras da tecnologia e a
vivéncia do grupo de pesquisa RESCA (Registro de Sindromes
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Coronarianas Agudas) na criagado de um aplicativo com potencial para
estimular o raciocinio médico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento do aplicativo fundamentou-se em um estudo prévio
elaborado por nosso grupo de pesquisa, o RESCA. Neste estudo, foi
gerado um modelo de regressao logistica capaz de predizer probabilidade
de um paciente com dor tordcica possuir doenca arterial coronariana
(DAC) obstrutiva, tendo como amostra a populacdo de pacientes
admitidos na unidade coronariana intensiva de um hospital terciario de
Salvador, Bahias. Este estudo encontrou seis caracteristicas clinicas e
laboratoriais do paciente relacionadas a esta doenca: (1) idade (2) alivio da
dor com nitratos (3) sexo (4) sinais sugestivos de isquemia ao
eletrocardiograma (5) niveis elevados de troponina (6) sinais de disfungao
de ventriculo esquerdos. A elaboracao desse projeto contou com o suporte
financeiro da instituicdo Maria Emilia, e ndo apresentou potenciais
conflitos de interesse.

Em reunides gerais do grupo de pesquisa, foi discutida a ideia de
transformacgao dessa calculadora em aplicativo, com divisao de atividades
e planejamento logistico apropriado. A equipe definida para criacdo do
aplicativo correspondeu a um desenvolvedor de software, um
representante do grupo de pesquisa responsavel pelo projeto, o lider
supervisor do grupo de pesquisa e o0 apoio institucional.

Foram realizadas reunides semanais de 3h do representante do grupo
responsavel e o desenvolvedor para ajuste de formatacao, layout e ideias
gerais de como transformar o aplicativo em uma ferramenta intuitiva e de
rapido acesso.

Inicialmente foi testado a viabilidade da calculadora através do software
R; onde foi atestado que um aplicativo seria capaz de gerar a
probabilidade. Apos isto, multiplas tentativas de criagdo de um layout
intuitivo e de facil manuseio foi gerado o modelo final de aplicativo no
software XCode, sendo um processo que durou diversos meses. Apos a
criagdo do cddigo final, foi recebido apoio institucional para
financiamento e publicagao do aplicativo nas plataformas digitais, App
Store e Google Play.
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Todo o processo, desde a construcao da ideia até postagem do aplicativo,
durou 12 meses. Apds sua publicagao, o aplicativo obteve mais de 400
downloads, em mais de 10 paises diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Através de um estudo prévio elaborado pelo grupo de pesquisa Registro
de Sindromes Coronarianas Agudas (RESCA), em conjunto com
desenvolvedores de software, foi criado um aplicativo de calculadora de
risco de facil acesso e manuseio para identificagdo precoce de pacientes
com provavel doenca coronariana aguda na beira do leito médico. A
abordagem proativa da equipe e o apoio institucional desempenharam
um papel fundamental na criagdo e no desenvolvimento do Chest Pain
Score, demonstrando a importancia do trabalho multidisciplinar e
comprometimento individual. Essa ferramenta facilita uma triagem mais
precisa, com potencial de estimular o raciocinio médico probabilistico e
auxiliar na tomada de decisao.
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INTRODUCAO

O LED é um dispositivo semicondutor que quando energizado, emite luz
visivel pelo processo de eletroluminescéncia, isto é, emissao de luz por
aplicacdo de uma fonte elétrica de energia (Vink E, Cagnie BJ, Cornelissen
M]J, Declercq HA, Cambier DC, 2003). Esta luz compde o espectro
eletromagnético e varia no comprimento de onda, entre 247 e 1300 nm,
com emissao de luz da ultravioleta até o infravermelho (Dourado KBV,
Junior Carnevali LC, de Paulo RJF, 2011).

Alguns estudos demonstram a eficdcia especificamente do LED azul no
tratamento de infecc¢des fingicas e bacterianas através da intera¢do entre
a luz e o patdgeno, gerando morte do microrganismo, sem gerar lesdes
teciduais nem efeito térmico (GUFFEY,2006; INAMURA, 2014). Ademais,
a fototerapia com luz azul ja foi utilizada em seres humanos em regiao de
mucosa gastrica e mucosa vaginal, demonstrando efeitos antimicrobianos
(GANZ, 2005; ROBATTO. 2017; PAVIE, 2019).

Dentre as infec¢des vaginais mais comuns, a Vaginose Bacteriana é uma
desordem do trato geniturinario feminino caracterizada pela supressao da
flora vaginal normal, isto é Lactobacillus sp., e crescimento de patogenos
invasivos, principalmente bactérias anaerobicas. A VB ¢é principal causa
de corrimentos vaginais, especialmente nas mulheres em idade
reprodutiva, e apresenta reincidéncia dos sintomas em 50% dos casos,
num periodo de até 12 meses ap0s finalizado o tratamento (BAGNAL,
2017; FERRACIN,2005).

O tratamento para VB atualmente preconizado é o uso de antibidticos
orais e/ou topicos que podem ocasionar efeitos adversos e aumentos dos
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casos de reincidéncia. (BAGNAL 2017; SOBEL R, 2015; SCHWEBKE, 2017;
KARDAS, 2002).

Diante desse contexto, surge a busca por tratamentos nao
medicamentosos e por isso este estudo objetivou analisar a resposta do
LED azul no tratamento da VB, através de um relato de caso e descrever
os efeitos do da luz em tecido suino através de um estudo experimental.

METODOLOGIA

O dispositivo de LED, cujo pedido de patente encontra-se em analise pelo
Instituto Nacional de Propriedade Industrial sob nimero BR 10 2017
026980 9, foi desenvolvido em parceria com a empresa DGM Eletronica e
consiste em um equipamento fototerapéutico de transferéncia de radiacao
eletromagnética com transmissdao de fotons ocupando o espectro de
emissdao. O comprimento de onda é de 390 a 490 nm e a principal fungao
€ promover o tratamento de vulvovaginites. Para o requerimento de
patente da tecnologia, foi realizada pesquisa de anterioridade em bases de
patentes nacional (INPI) e internacional (Espacenet) que apontaram
potencial de novidade, atividade inventiva e aplicagdo industrial,
requisitos de patenteabilidade previstos em Lei.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sobre o desenvolvimento da tecnologia:

O dispositivo, apresentado nas figuras 1 e 2 a seguir, foi desenvolvido
constituindo-se dos seguintes elementos: ponteira intravaginal (1), que
pode ser removivel ou fixa, sendo confeccionada principalmente em
material polimérico, mas também podendo ser confeccionada em material
ceramico transparente de elevada resisténcia mecanica, que atua como
barreira de contato entre canal vaginal e regiao de emissao de LED
intravaginal (2) composto por luzes de LED, com comprimento de onda
entre 390 a 490 nm, cuja emissao ocorrera em todo entorno do canal
podendo ser organizado de forma pontual ou continua. Também é
composto pela regido de emissao de LED vulvar (3), confeccionada
principalmente em material polimérico, mas também podendo ser em
poliacetal, que permite emissao de luz em genitdlia externa (regiao de
vulva) na qual as luzes poderao estar organizadas de forma pontual ou
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continua. A camara de suporte (4), com 40 milimetros de comprimento e 80
milimetros de didmetro, confeccionada principalmente em material
polimérico, mas também podendo ser confeccionada em poliacetal, que
abriga e protege a placa do circuito eletronico (8) e as luzes de LED
intravaginais e vulvares. Ainda contempla um manipulo (5), que permite
apoio e manuseio pelo terapeuta durante tratamento, um cabo de ligacao
(6) o qual é fonte de alimentagao da placa do circuito eletronico (8) através
do conector (7), que estara ligado a uma unidade de controle ja existente no
mercado, o qual tem como fun¢ao principal, permitir o ajuste do tempo de
aplicacdo e apresenta as seguintes dimensdes basica. O dispositivo possui
alimentacao de 115 volts/220volts- 60 Hertz e modo de operagao continuo,
operando em temperaturas de trabalho que variam de 5°C a 40 °C e
umidade relativa maxima de 75%. Este equipamento é constituido de
fusiveis externos e interno, temporizador e transformador de forga classe B.

Figura 1 - Desenho grafico do dispositivo apresentado no pedido de
patente

Figura 2 - Imagem fotografica do dispositivo na sua versao em
comercializagao

O teste técnico realizado com o dispositivo demonstrou a fonte emite luz
nas regides ultravioleta A e visivel (faixa azul). O comprimento de onda
em relagdo ao espectro de luz apresentou valor de pico de 401 + 1 nm, na
poténcia maxima e, a irradiancia total lida pelo espectréometro foi 20,6
mW/ cm 2, conforme mostra a figura a seguir:
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Figura 3 - Registro do espectro luminoso de irradiacao da luz.

O estudo de caso para validacao clinica do dispositivo foi realizado com
paciente de sexo feminino, 24 anos, sexualmente ativa que chegou ao
Instituto Patricia Lordélo (campo de realizagao do estudo) com relato de
prurido em regido de genitalia externa, ardéncia, odor similar a “peixe
podre” e dispareunia. Apresentava historico de quadros recorrentes de
corrimento vaginal associado a esses sintomas, relatando mais de 4
episddios no periodo de um ano, apesar do uso frequente de antibidticos
e antifingicos topicos e/ou sistémicos, inclusive relatou uso de medicagao
nos ultimos 30 dias que precederam a consulta. Nao apresentava
nenhuma comorbidade associada a queixa.

A paciente negou leucorreia, dor e distria como sintomas associados. Se
considerava ansiosa e estressada e mantinha uma dieta rica em
carboidratos. Na historia ginecolégica ela relatou episodios de candidiase
vulvovaginal diagnosticados clinicamente, ciclo menstrual irregular e
dois abortamentos provocados. Negava uso de anticoncepcional
hormonal, fazendo apenas uso de camisinha como método contraceptivo.
No momento do exame clinico ginecoldgico, a paciente nao apresentava
corrimento grumoso e sem odor, eritema, fissura e edema vulvar, bem
como escoriacdes na vulva e utero. Em relacdo ao exame fisico foi
observado pH vaginal com valor de 6,0 e teste de aminas positivo, com
exacerbacgao de odor.

A partir da analise da secrecao vaginal pelo laboratério, o exame inicial de
Citopatologia oncotica revelou sugestiva presenga de Gardnerella/
Mobiluncus, inflamac¢ao moderada e auséncia de achados sugestivos de
neoplasia. Inicialmente nao foi feito o teste de Schiller ja que a participante
apresentou resultado de preventivo ginecoldgico feito ha um més antes
do inicio da terapia sem achados patolégicos. A coloragao de gram através
do fluido vaginal apresentou presenca de frequentes bacilos gram-
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negativos e alguns cocos gram-positivos, além de auséncia de crescimento
fangico na cultura, em 72 horas de observacao.

Baseado nos achados, foi aplicado o LED 401 + 1 nm, por 15 minutos,
sendo uma sessdo por semana, e um total de cinco sessoes. O dispositivo
era apoiado em tripé, de forma estatica, emitindo luz de forma simultanea
em regiao intravaginal e vulvar. Em todas as sessdes a paciente estava na
mesma posicao e o protocolo de atendimento foi o mesmo. Depois do
tratamento, a paciente foi reavaliada com 30 e com 90 dias apds finalizadas
as sessOes. Na primeira reavaliagao, a paciente encontrava-se sem sinais e
sintomas e com o pH vaginal de 5, teste de amina positivo e exame a fresco
negativo, sem a presenca de clue cells. No ultimo momento de avaliagdo
apods 90 dias, os sinais e sintomas estavam ausentes e o pH vaginal estava
de 5, teste de aminas negativo e exame a fresco negativo. Como meio de
assegurar auséncia de surgimento de achados patoldgicos foi realizado o
teste de Schiller, na ultima avaliacdo, e este evidenciou aspectos de
normalidade, além disso, o exame final de citopatologia oncdtica
continuou apresentando os mesmos parametros. A participante nao
relatou surgimento de efeitos adversos como aquecimento, dor ou
desconforto durante e/ou apos a exposicdo ao LED azul 401 + 1 nm e
também nao foi observado pelo terapeuta o surgimento de eritema na
regido exposta. Ao final do periodo, a paciente atribuiu nota maxima
(muito satisfeita) com relacdo ao grau de satisfacdo com o tratamento,
avaliado através de uma escala Likert de cinco pontos.

Em relacdo ao estudo experimental, foi possivel observar que a fonte emite
luz nas regides ultravioleta A e visivel (faixa azul) e diferente do que é
preconizado em alguns estudos, ela ocasiona aumento de temperatura
local, porém, de forma toleravel e com regressao da temperatura pouco
tempo apo6s a aplicagao.

O tecido suino utilizado estava apoiado em superficie de vidro
higienizada e forrada com papel filme, foi feito um orificio para na parte
central para houvesse emissao de luz na parte interna e externa da peca
similar ao ocorrido na aplicagdo em regido vaginal. Através do uso de
maquina termografica da marca FLIR, modelo T62101, cedido pelo
Instituto Federal de Educagao Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA),
observou-se um aumento de 10,1° C imediatamente apos a aplicacao da
luz por 15 minutos, com retorno a temperatura basal ap6s 5 minutos de
finalizada a fototerapia.
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Figura 4 - Experimento com uso da maquina termografica em tecido
suino.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o dispositivo de LED azul
desenvolvido pode ser uma alternativa terapéutica no tratamento da VB
ja que a luz permitiu a resolugao do quadro clinico e microbiolégico da
paciente, sem surgimento de efeitos adversos. Ensaios clinicos
randomizados estdo sendo realizados para avaliar com maior precisao a
eficacia dessa técnica.

Em relacao a outras alternativas encontradas no mercado, a tecnologia
desenvolvida possui varias vantagens, dentre elas: i) ser um dispositivo
portatil; ii) apresenta baixo custo em relacdo aos outros produtos
comercializados; iii) se trata de uma tecnologia que permite terapia nao
invasiva com tratamento indolor e com aumento de temperatura toleravel;
iv) além de permitir controle de poténcia.

REFERENCIAS

Bagnal P, Rizzolo D. Bacterial vaginosis: a practical review. JAAPA. 2017
Dec;30(12):15-21. Avalable from: doi: 10.1097/01.JAA.0000526770.60197.
Dourado KBV, Junior Carnevali LC, de Paulo RJF. Ledterapia: uma nova
perspectiva terapéutica ao tratamento da doengas de pele, cicatrizagao de
feridas e reparacdao tecidual. Ensaios e ciéncia: ciéncias agrarias,
bioldgicas e da saude. 2011; 15 (6): 231-248.

Ferracin I, Oliveira RMW. Corrimento vaginal: causa, diagndstico e
tratamento farmacoldgico. Infarma 2005; 17 (5/6).

Ganz RA, Viveiros J, Ahmad A, Ahmadi A, Khalil A, Tolkoff J, et al.
Helicobacter pylori in patients can be killed by visible light. Lasers Surg
Med. 2005; 36(4): 260-265. Available from: http://dx.doi.org/10.1002/
lsm.20161.

60


http://dx.doi.org/10.1002/
http://dx.doi.org/10.1002/

Guffey JS, Wilborn J. In vitro bactericidal effects of 405-nm and 470-nm
blue light. Photomed Laser Surg. 2006; 24(6): 684-8.

Inamura T, Tatehara S, Takebe Y, Tokuyama R, Ohshima T, Maeda N et al.
Antibacterial an antifungal effect of 405 nm monochromatic laser on
endodontopathogenic microorganisms. Int J Photoenergy. 2014: 1-7.
Kardas P. Patient compliance with antibiotic treatment for respiratory
tract infections. ] Antimicrob Chemother 2002;49:897-903.

Pavie MC, Robatto M, Bastos M, Tozetto S, Boas AV, Vitale SG, Lordelo P.
Blue light-emitting diode in healthy vaginal mucosa-a new therapeutic
possibility. Lasers Med Sci. 2019 Jul;34(5):921-927. doi: 10.1007/s10103-
018-2678-3. Epub 2018 Nov 7. PMID: 30406341.

Robatto M, Pavie MC, Tozetto S, Brito MB, Lordélo P. Blue light emitting
diode in treatment of recurring vulvovaginal candidiasis: a case report.
2017;5(4):162-168. doi: 17267/2317-3386bjmhh.v5i4.1472.

Schwebke JR, Morgan Jr FG, Koltun W, Nyirjesy P. A phase-3, double-
blind, placebo-controlled study of the effectiveness and safety of single
oral doses of secnidazole 2 g for the treatment of women with bacterial
vaginosis. Am J Obstet Gynecol 2017.

61



DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA
IDENTIFICACAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

NUNEZ FILHA, Maria Consuelo D’ Almeida’; Pinto, Elen Beatriz Carneiro?; Leite,
Handerson Jorge Dourado?

1Doutorado em Medicina e Satide Humana, Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica
(EBMSP)
2Doutorado em Ciéncias da Satide, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
3 Doutorado em Satide Publica, Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP)

Email: menfilha@bahiana.edu.br

INTRODUCAO

A queda pode ocorrer em qualquer fase da vida do individuo, porém é
mais frequente em idosos, representando um alto impacto social e
econdmico mundialmente. Hoje, o sistema de satde publica incentiva
amplamente os estudos cientificos que perpassam pela compreensao das
causas do cair do idoso, para que a prevengao efetiva deste episodio seja
alcangadal2.

Neste contexto, ao se considerar a avaliagao do risco de quedas nos idosos
como meio para instituir medidas de prevencdo dessas quedas, com a
redugao de custos na satide e a manutencao da qualidade de vida desses
idosos, é fundamental desenvolver e implementar estratégias que tornem
mais eficiente esta avaliagdo na pratica clinica®*.

Diante deste fato, surge a proposta de desenvolver uma ferramenta
eletronica web mobile que auxilie os profissionais de satide na avaliagao
do risco de quedas do idoso a partir de instrumentos adaptados para o
portugués do Brasil, validados para a populagao idosa e com amplo uso
na literatura. A elaboragdo deste aplicativo possibilitard ndo s6 o suporte
na avaliagdo e classificagao de risco de quedas, como também permitira
um gerenciamento mais proximo das fichas dos pacientes avaliados,
subsidiando o desenvolvimento de projetos em satide que visem a
prevengao desses agravos de forma mais rapida e eficaz.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento do software, foi escolhido o Modelo Incremental
do ciclo de vida de desenvolvimento de softwares, seguindo o protocolo
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PRAXIS que subdivide o processo em 04 fases. (1) Concepgao; (2)
Elaboragao; (3) Construgao e (4) Transicdo. A plataforma utilizada para o
desenvolvimento do protdtipo foi a plataforma Android e a linguagem
JAVAS.

A fase de concepcao contemplou as etapas de identificagio das
necessidades e levantamento de requisitos funcionais e nao funcionais.
Esta fase ocorreu através de levantamento observacional durante os
atendimentos e avalia¢des de pacientes idosos por profissionais de satde®.
A fase de elabora¢do contemplou duas etapas: pesquisa bibliografica e
escolha do referencial tedrico para a construcao do Algoritmo e da Arvore
de decisdao de avaliacdo. Foi realizada uma revisdao de literatura,
utilizando as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), via Pubmed e biblioteca virtual Periodicos CAPES, Google e
teses da area. Foram elegiveis todos os artigos que faziam referéncia a
instrumentos que avaliavam clinicamente os distarbios do equilibrio no
idoso e validados para o portugueés do Brasil. Como critérios de exclusao,
eliminamos aqueles estudos que apresentavam os instrumentos aplicados
a idosos com patologias especificas. Para a escolha do referencial tedrico a
ser utilizado na execu¢do do software, foram estabelecidos, ainda, os
seguintes critérios que deveriam ser totalmente contemplados: (a)
Instrumentos que avaliassem o risco de quedas em idosos e que fossem
traduzidos e validados para a lingua portuguesa do Brasil;, (b)
Instrumentos que fossem divulgados e utilizados no contexto clinico
cientifico e de dominio publico; (c) Instrumentos que possuissem
caracteristicas psicométricas de facil manuseio, compreensao facilitada e
tempo de execucdo reduzido. O algoritmo foi estruturado com base nas
informagoes colhidas no referencial tedrico, seguindo a escolha da escala
ou teste.

Para a construcio da Arvore de Decisido de Avaliacio foram cumpridas as
seguintes etapas: (a) Definicdo dos dados de entrada: avaliagao do risco
de quedas; (b) Definicao dos dados de saida: classificagao do risco de
quedas;(c) Definicdo do processamento: o procedimento consistira na
avaliagdo dos dados de entrada, a classificagdo do risco de quedas e o
encaminhamento para o e-mail; (d) Defini¢do das varidveis necessarias
para classificar o risco de quedas: escolha da escala, resposta as questdes,
resultado final. Para efeitos de programacao do sistema, foi utilizada,
dentro da classe Java, a representacao em Pseudocddigo na inclusao do
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Algoritmo e da Arvore de Decisido de Tratamento. No processo de teste
do software foi verificado a sua usabilidade, o seu desempenho e a sua
compatibilidade com o referencial tedrico escolhido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds analise dos critérios estabelecidos no estudo os instrumentos
selecionados para o desenvolvimento do software foram o Indice
Dinamico da Marcha (Dynamic Gait Index-DGI), a Escala de Equilibrio de
Berg (Berg Balance Scale), o Levantar e Caminhar Cronometrado (Timed
up and go-TUG) e o Indice de Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented
Mobility Assessment-POMA)¢10. Estes testes foram selecionados para o
presente estudo devido a sua ampla aplicabilidade no contexto clinico-
cientifico, apresentarem boa confiabilidade, por possuirem caracteristicas
psicométricas de facil manuseio, facil compreensao, rapida aplicagao e
serem de dominio publico, preenchendo, portanto, todos os critérios
elencados para a construgao do aplicativo.

O software fornece ao profissional de satde um algoritmo que na tela
inicial, o sistema exibe ao usuario um menu com as seguintes opgoes:
Cadastrar/ pesquisar paciente ou configurar e-mail. O formulario de
cadastro de novo paciente sera efetuado no software, salvando os dados
apenas no dispositivo de origem. Ao cadastrar o paciente o usuario tera
acesso a tela seguinte onde sera iniciado a avaliagdo, com a escolha do
local onde estara sendo feita a avaliacdo e o menu das escalas
apresentadas no software.

O usudrio ird efetuar a avaliagdo do paciente de acordo com a escala
selecionada podendo selecionar apenas uma escala ou todas as escalas.
Em seguida, as questdes das escalas aparecerao na ordem predefinida no
software. Ao finalizar a avalia¢ao, o aplicativo exibira o resultado do teste
ou da escala. Cada pergunta deverd ser respondida para que a proxima
questao seja exibida até que a avaliagdo seja totalmente finalizada. O
software apresenta uma tela para cada questdo das escalas: Escala de
Equilibrio de Berg, Escala de Tinetti e Indice Dindmico da Marcha. No
teste Timed up &go foi utilizado um cronémetro para marcar e calcular o
resultado automaticamente além de botdes de iniciar, parar e reinicializar
a contagem, caso necessario. Além disso, durante a apresentacao de cada
questao das escalas, ha um icone (INFO) onde o usudrio poderd buscar
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informagdes e orientagdes na execucdo do teste ou escala. A tela final a
cada teste classifica o risco de quedas em alto, médio ou baixo.

A cada resultado o software estratificarda um resultado classificando o
risco de quedas e produzird um relatério final que podera ser
encaminhado via e-mail ou ficara armazenado no préprio dispositivo
podendo ser consultado posteriormente. O usudario podera avaliar
sistematicamente o seu paciente e apds cada avaliagdo um relatdrio
podera ser encaminhado via e-mail com a historicidade de todos
resultados deste paciente, realizadas até momento, com suas respectivas
datas, horario e locais de realizagao. (Figura 01 e 02) Os testes realizados
apos a finalizacdo do software, apresentaram uma compatibilidade 100%
com o referencial escolhido.

Figura 01 e 02- Telas do aplicativo desenvolvido

ela cla 2 ela ela
Tela 1 Tela 2 Tela 3 Telad
™3 ] [ :
€ Nova avaliecho € Informacoes € Projeto Saade
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Idade Teste de Equiibrio ( 150 9) Data: 07/09/2015 1843
Inatiucdes 0 ndwiduo fea sentado
Escolha as escalas a serem utmia Cadelra R0 ¢ verm bragos
Diagnéstico Clinico executadas na avaliagao Testo da Marcha (10 80 16) Indice da Marcha Dindmica
Instrugdes: o ndwidue Mo de pé jJunto (DGI)
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] £3cata de Tinemn
] Indice da Marcha Dindenica (DGY)

] Timed up & go (TUG)

m S PO

A criacao de uma ferramenta que dé suporte a decisdo clinica, que
possibilite o gerenciamento dos pacientes “caidores” na comunidade, e
auxilie a profissionais de satide na detecgdo precoce e prevencao de
quedas da populagdo de idosos, favorece medidas de promogao a saude,
principalmente em programas de satde da familia, com a possibilidade
de minimizar os custos destes agravos. Estudos utilizaram estas escalas
como método de avaliagao de idosos em comunidades com grande risco
de quedas a fim implantarem programas associados a intervencgao
fisioterapéutica e a pratica de atividade fisica. Estes programas ajudam na
prevencao de quedas, pois melhoram o equilibrio, a capacidade funcional,
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forga, coordenagao e velocidade de movimento do idoso proporcionando
uma intervencgao eficaz e de baixo custo!%12

Foram encontrados alguns aplicativos na lingua inglesa disponiveis para
Android, como “Test to go” e o “EZ Berg” sem a estratificacao do risco de
quedas e o “Isem FYC tests” em espanhol, trazendo, apenas, em seu
contetildo o Tinetti. Ressalta-se que o aplicativo proposto apresenta as
escalas validadas e desenvolvidas para o portugués do Brasil com a
possibilidade de escolha entre quatro escalas que avaliam o equilibrio
através da mobilidade e com estratificagdo para risco de quedas na
populacao idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo desenvolvido durante o processo mostrou-se altamente
versatil e agil, incorporando os principais instrumentos validados pela
literatura brasileira para a identificagdo do risco de quedas em idosos.
Ademais, ¢ de facil operagao, o que aumenta a possibilidade de adesao
por parte dos profissionais de satude.
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RESUMO

Este estudo analisou a dor em neonatos e percebe que existem diversas
dificuldades em a classificar, graduar, ou, por vezes, diagnosticar. Em funcao
disso, surge a ideia de um aplicativo que parametrize as varidveis para o
diagnostico do quadro algico neonatal através de escalas que avaliem dor aguda
e crénica em neonatos a termo e pré-termo'. Como objetivo este trabalho apresenta
a criacdo de um aplicativo mobile para avaliacio da dor neonatal e testar
usabilidade deste mesmo software com profissionais atuantes na neonatologia. A
metodologia se caracteriza por um projeto de desenvolvimento experimental de
um aplicativo, fundamentado no protocolo PRAXIS como base para o processo de
engenharia de software?. Este protocolo é dividido em quatro fase: concepgao,
elaboracao, construcao e teste de usabilidade. Como instrumento de avaliagao de
usabilidade foi usado a escala System Usability Scale — SUS. Esta escala foi aplicada
com alguns profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia e medicina com
contato no ambito da neonatologia.

Como resultado, o aplicativo apresenta diversas telas sobre avaliacao de dor
neonatal, histérico de avaliagao, alteragdes cadastrais, justificativa de uso e
agradecimentos. Apds aplicagdo da escala SUS, o aplicativo recebeu avaliacdo
média de 96,07 pontos na escala de usabilidade, podendo ser classificado como
excelente®.

Desta forma, é possivel concluir que o aplicativo Babymood foi pensado,
desenvolvido e testado para servir como uma ferramenta capaz de avaliar a dor
neonatal de recém-nascidos a termo e pré-termo.

Palavras-chave: Desenvolvimento de Programas. Estudo de Avaliagdo. Design
Centrado no Usuario. Aplica¢des da Informatica Médica. Dor neonatal.

ABSTRACT
This study analyzed pain in neonates and noticed that there are several difficulties in
classifying, grading, or sometimes diagnosing it. There is an idea of an application that
parameterizes the variables of the diagnosis of neonatal pain through scales that assess
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acute and chronic pain in neonates arises'. The objective of this work is to create a mobile
application for assessing neonatal pain and testing the usability of this same software by
the professionals, that works in neonatology, perspective. The methodology is characterized
by an experimental development project of an application, based on the PRAXIS protocol
as a basis for the software engineering process®. This protocol is divided into four phases:
conception, elaboration, construction, and usability test. The usability evaluation
instrument, the System Usability Scale — SUS was used as usability method. This scale
was applied on professionals in the areas of nursing, physiotherapy, and medicine that
works in the field of neonatology.

As a result, the application presents several screens on neonatal pain assessment,
assessment history, registration changes, justification for use and acknowledgments. After
applying the SUS scale, the application received an average rating of 96.07 points on the
usability scale, which can be classified as excellent’.

It is possible to conclude that the Babymood application was designed, developed, and
tested to serve as a tool capable of assessing neonatal pain in term and preterm newborns.
Keywords: Program Development. Evaluation Study. User-Centered Design. Medical
Informatics Applications. Neonatal pain.

INTRODUCAO

A dor é considerada como uma queixa subjetiva oriunda de uma
percepgao sensorial e emocional que deve ser analisada e explorada com
valorizagao de suas caracteristicas. Através dela, muitas vezes, é possivel
obter pistas capazes de levar o profissional ao diagnostico do quadro
patolégico pertinente*s.

A percepgdo de dor varia em fung¢do de cada individuo, podendo ser
influenciada por experiéncias inerentes a cada paciente. Portanto, a dor é
um produto de eventos fisiologicos, que sdo modulados a partir de um
estimulo nocivo, adjunto a experiéncias dolorosas que perpetuam desde
os primordios da vidas.

A dor em neonatos enfrenta diversas dificuldades em ser classificada,
graduada, ou por vezes, identificada. Entender a complexidade de
eventos dolorosos nestes pacientes é uma tarefa complicada que demanda
do profissional uma experiéncia clinica, para posteriormente elaborar
estratégias que promovam a analgesia’.

A analise e percepcao de dor neonatal é uma vertente propedéutica
pediatrica. Para uma avaliacio eficiente e eficaz de dor em recém-nascidos
foram elaboradas diversas escalas que sdo instrumentos validados na
literatura brasileira. E através de expressoes faciais, estimulos sonoros,

69



posicao de comissura labial, abertura de boca, protrusao de lingua, tremor
de queixo, entre outros, € possivel realizar o diagnostico de dor®?.
Existem alguns problemas que circundam o cenario da propedéutica para
a perspectiva de constatagao da dor em pacientes neonatos. Dentre eles é
possivel listar a inexperiéncia profissional, a ndo padroniza¢ao de sinais
caracteristicos da dor demonstrados pelos neonatos, a divergéncia de
interpretacdo entre os profissionais, inseguranca dos profissionais da
saude acerca da confiabilidade dos instrumentos atuais para o estudo da
dor e auséncia de protocolos de avaliacdo nas unidades de terapia
intensiva neonatal” 1011,

E contrastante a relacio entre a realidade de avancos cientificos e
tecnoldgicos no cenario de estudo para avaliagao da dor com os problemas
que ainda persistem na rotina dos cuidados em neonatologia. Atualmente,
nao existem técnicas que sdao aceitas, de forma unanime, entre os
profissionais da pediatria, porém, os estudos com as escalas de avaliagao
da dor, que sao validadas para o ambito cientifico e promovem uma
parametrizagdo entre essa percepgao clinica, promovendo, além disso,
uma possivel avaliacdo entre a eficacia de condutas terapéuticas'2.

A utilizagao de um aplicativo mobile pode aproximar os terapeutas da
tecnologia. Essa conexd@o entre os profissionais de satde e a tecnologia
acarreta beneficios diversos para os pacientes, uma vez que essas
ferramentas podem promover diagndsticos mais precisos, um melhor
armazenamento de dados para avaliagdes futuras, uma possivel redugao
de erros e praticidade, isso porque os aplicativos sdo softwares acessiveis2.
Diante de todo este cenario surge a proposta da criacdo de um aplicativo
mobile, uma ferramenta de tecnologia voltado para a avaliacao da dor
aguda ou cronica em neonatos a termo ou pré-termo, que possa auxiliar
os profissionais de satide. Este instrumento tecnolégico tera embasamento
nas escalas validadas para avaliacdo de dor neonatal. A utilizagao das
variaveis trabalhadas nas escalas dentro de um aplicativo pode otimizar o
tempo de avaliacdo permitindo uma comparacao entre os periodos de pré-
intervencao analgésica e pds-intervencao analgésica.

E pertinente a elaboracdo de novas e tecnoldgicas estratégias para as
configuracdes em satde, dentre elas a semiologia. Diagnosticar a dor de
um neonato tem uma importancia extremamente elevada, uma vez que
esta populacdo demanda muitos cuidados, porém, tem dificuldade em
expressar todas as suas queixas, tornando a missao terapéutica um grande
desafio.
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OBJETIVO

Geral

Desenvolver e testar a usabilidade de uma ferramenta tecnologica
eletronica através de formatacao mobile.

Especificos
1. Desenvolver um aplicativo de avaliacao da dor neonatal;
2. Avaliar usabilidade do aplicativo com os profissionais de satide.

REVISAO DE LITERATURA

O quadro algico neonatal é estabelecido e definido por um conjunto de
eventos clinicos que sao processados e expressos pelos recém-nascidos. A
grande dificuldade relacionada a dor neonatal é seu diagnoéstico, sua
percepcao. A dor em recém-nascidos pode evoluir despercebida, em
alguns momentos, isso ocorre em fun¢do da aleatoriedade das
manifestagdes clinicas desses pacientes, e, atrelado a isto, a
impossibilidade de verbalizacdo da queixa principal por meio destes
pacientes®.

Existem mecanismos fisiolégicos que podem se apresentar como
comprovatorios de eventos algicos em neonatos. Esses mecanismos
podem ser as alteracdes de frequéncia cardiaca, alteracdes de frequéncia
respiratoria, alteracoes de pressao arterial, sudorese, vasoconstri¢do
periférica, dilatagao pupilar e alteragdes hormonais, como por exemplo, a
liberagdo de hormonios adrenocorticosterdides. Porém, a verificacdo
destes mecanismos fisioldgicos, que sdao secundarios em relagdao a dor,
necessita de uma verificacdao através de instrumentos de saude, e/ou, de
uma analise propedéutica®®.

Outros eventos diversos podem promover os sinais e sintomas que estao
presentes no quadro de dor. Esses eventos diversos podem ser a fome, a
ansiedade, o choro emocional, e outros®. Ou seja, a possibilidade de
confusao durante a avaliagdo a dor neonatal é enorme, visto que a gama
de sinais e sintomas nao sao exclusivos ao quadro algico e, estes mesmos
mecanismos fisioldgicos vao demandar de instrumentos de satide para
sua verificacao*1314,

A expressao facial, postura, vocalizacdo ajudam de maneira importante o
diagndstico da dor neonatal. Em relagdo as alteragbes comportamentais
que surgem durante a dor, é possivel listar alguns problemas. A variedade
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de manifestagdes comportamentais e a possibilidade de existirem essas
manifestagbes em outras causas que nao sejam dor, sao alguns exemplos
destes problemas®8915,

Varias escalas de avaliacdo da dor neonatal foram desenvolvidas e
validadas para medir comportamentos na dor ou desconforto de criangas,
e esse desconforto se refere as respostas emocionais negativas
desencadeadas pelas experiéncias sensoriais da dor™.

As escalas de avaliacdo de dor neonatal podem ser subdivididas em
escalas que analisam eventos comportamentais, escalas que analisam
eventos fisioldgicos e escalas que avaliam os dois tipos de parametro.
Existem mais algumas formas de subdividir as escalas, como por exemplo,
a divisao por tipo de dor, sendo esses tipos, a dor aguda ou dor
prolongada. Além disso é possivel separar as escalas voltadas para os
recém-nascidos a termo e pré-termo?.

Figura 01 Figura das escalas de avaliagdo de dor neonatal em formato
de conjuntos:

DOR AGUDA DOR PROLONGADA

:i" RN PRE-TERMO
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DOR AGUDA DOR PROLONGADA

CRIES 2

i‘ RN ATERMO

As escalas que detectam a dor neonatal e possuem uma boa e ampla
cobertura de possibilidade de diagndsticos sao as escalas NFCS (Neonatal
Facial Coding System) e PIPP (Premature Infant Pain Profile). Essas escalas
possuem uma ampla possibilidade de diagnéstico do quadro algico

neonatal por conta da capacidade de trabalho dessas escalas em pacientes
pré-termo e a termo, e para dor aguda ou prolongada®.

METODOLOGIA

Projeto de desenvolvimento experimental de wum aplicativo,
fundamentado no protocolo PRAXIS como base para o processo de
engenharia de software. Este protocolo é dividido em quatro fases:

4.1 Concepcao:

Fase na qual a necessidade do usuario foi analisada de forma ampla para
justificar a especificagdo de um produto de software, resultando uma
proposta de especificagao.

4.2 Elaboracao:

Fase na qual a especificacdo foi detalhada o suficiente para modelar
conceitualmente o dominio do problema, validar os requisitos em termos
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do modelo conceitual permitindo um planejamento acurado na fase de
construgao.

4.3 Construcao:
Fase na qual foi desenvolvido o aplicativo.

4.4 Teste e usabilidade

Ap6s o desenvolvimento do produto foi realizado um estudo
observacional de corte transversal onde foi avaliado usabilidade deste
aplicativo. Foram incluidos 14 profissionais de satide, médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas na area de neonatologia e/ ou pediatria que
concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido. Do mesmo modo foram excluidos outros
profissionais de satide e /ou aqueles nao tinham afinidade com a area de
pediatria ou de neonatologia. O recrutamento dos participantes foi
realizado de acordo com o método de amostragem nao probabilistico bola
de neve, em que sao utilizadas cadeias de referéncias através de sementes.
A amostragem de bola de neve é um modelo de amostragem nao
probabilistica que pode ser utilizada em funcdo de um acesso dificultado
de se encontrar uma determinada populacdo ou quando a amostra é
limitada a um subgrupo muito pequeno da populacao'. Funciona da
seguinte forma, um profissional (semente) indica uma média de 3 outros
profissionais que trabalhem na area desejada e em seguida, essas 3 outras
sementes, passam contatos de sua rede pessoal, para que se tornem
sementes também. O contato com todas as sementes foi realizado através
da rede social Whatsapp. O pesquisador marcou o melhor dia e hora com
o participante e foi até o local agendado para a realizacdo da pesquisa de
forma sigilosa.

Apos o aceite do convite, e a marcacdo do melhor horario os profissionais
manusearam o aplicativo desenvolvido num tablet de forma intuitiva sem
nenhuma explicagao. Em seguida, sem que tenham contato com nenhuma
outra pessoa, responderam um questiondrio contendo dados tais como
(sexo, idade, area de formacao, tempo de formagao, especializacdo...) e a
escala System Usability Scale - SUS, de acordo a sua percepgao da
usabilidade do aplicativo em avaliagao.
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4.5 Instrumento da coleta de dados
A escala SUS é composta por 10 questdes de facil entendimento e resposta.
As perguntas tém como base: a facilidade de uso do sistema. O
questiondrio respondido sera colocado num envelope lacrado e apds, sera
armazenado em uma caixa previamente fechada para que os participantes
nao tenham suas identidades passiveis de identificacdo. Estes serdo
identificados por niimeros.
O instrumento para coleta de dados a escala SUS (System Usability Scale) é
capaz de analisar efetividade, eficiéncia e satisfagio dos usudrios de
produtos em tecnologia, servigos, hardware, software, websites e
aplicagOes. A escala € constituida por 10 afirmativas, onde o usudrio pode
responder cada uma das questdes em uma escala de 1 a 5, onde 1 significa
discordo completamente e 5 significa concordo completamente. (ANEXO
01).
O calculo da pontuagao da escala é estabelecido da seguinte forma:

e Para respostas impares € subtraido 1 ponto da pontuagao que o

usudrio respondeu;
e Para respostas pares é subtraida a resposta de 5. Como por
exemplo, se o usuario respondeu 4, é contabilizado 1.

Em seguida, para se obter o resultado, as respostas das 10 sentencgas sao
somadas e o resultado multiplicado por 2.5. O resultado médio da escala
SUS é 68 pontos. Se o resultado € inferior a esta média, é indicado que o
sistema avaliado enfrenta problemas de usabilidade. Para analise
estatistica, foram usadas as variaveis categdricas e os resultados foram
analisados através das respostas do questionario aplicado. Para
construgao do banco de dados, foi utilizado o SPSS versao 14.0, sendo que
para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado ou
Exato de Fisher.?

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Escola Bahiana de
Medicina e Satide publica, sob o niimero do CAAE: 58112722.8.0000.5544
(APENDICE B). Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos
quanto aos objetivos da mesma e s6 foram avaliados apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
dentro dos termos exigidos pela resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.
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RESULTADOS

Dentre os requisitos funcionais importantes no desenvolvimento do
aplicativo estdo interface para cadastrar o profissional, interface para
cadastrar o neonato (paciente), tela com a escala de avaliagdo, tela com
histérico terapéutico. (figura 02, figura 03 e figura 04). Ao final da
avaliagao o profissional podera optar por reeditar os dados do neonato ou
ir a tela que justifica a importancia desta avalia¢do (figura 05).

Os requisitos nao funcionais em termos de desempenho, seguranga,
usabilidade e disponibilidade foram relacionados e testados. O software
foi desenvolvido para dispositivos Android. As informagdes dos neonatos
ficaram armazenadas no dispositivo do profissional e protegido por
senha.

As telas do aplicativo foram elaboradas e escolhidas em fun¢dao de um
planejamento que visando a harmonia entre as cores, simplicidade de
layout, padronizacado de configuracao e clareza nos comandos.

Na tela inicial do aplicativo o profissional cadastrara o seu e-mail e senha.

Figura 02 - Tela inicial do aplicativo Babymood

=

BabyMood

Ola, Renan Mascarenhas Queiroz

b Cadastrar Neonato
renan mq10@amail com
@

Nova avaliagao

Histérico Terapéutico
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Figura 03 - Cadastro de novo neonato

Cadastro do Neonato

T

BabyMood

77



Figura 05 — Configuracao e justificativa

«  BabyMood ¢  Babywood

Nova Avaliagho Nova Avaliaslio

POR QUE AVALIAR DOR NEONATAL?
pode ind

Alterar Dados
EM QUAL ESCALA O APP SE BASEIA?
 aplioativo e b sis NFCS

O APP REALIZA CONDUTA
TERAPEUTICA?

POR QUE E INTERESSANTE USAR O

APP?

Apbs o desenvolvimento do aplicativo e teste em laboratdrio, onde foram
analisados a constancia das suas telas e do seu contetido o aplicativo foi
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levado para campo onde foi verificado a sua usabilidade através da escala
do SUS.

O estudo foi realizado com 14 participantes, onde todas eram
profissionais com formagcao superior em satide e com pratica em unidades
de saude. Destas participantes, 14 (100%) eram do sexo feminino e
possuiam formagdo em medicina, enfermagem ou fisioterapia.
Caracterizando descritivamente a amostra entre areas da saude: 9
participantes eram do curso de enfermagem (64,29%); 4 participantes
eram do curso de medicina (28,57%); e 1 participante (07,14%) do curso de
fisioterapia. (tabela 1)

As participantes do estudo possuiam area de atuagao definida da seguinte
forma: 13 participantes (92.87%) possuem darea de atuagao somente em
neonatologia. E, destas, 1 participante (07.14%) atua na darea de
neonatologia e docéncia.

A especializagdo é outra variavel que se apresenta de forma bem
diversificada na amostra do estudo, ou seja, ha uma variedade da
ramificagio de atuacdo dos profissionais. Cerca de 4 participantes
(28.57%) do estudo tinham especializagio em neonatologia; 9
participantes (64.29%) possuem especializacio em neonatologia e
pediatria. E, 1 participante (07.14%) possui especializagdo em
neonatologia e clinica da dor. (tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra pesquisada, Salvador —
BA -2023

Variaveis Média+ DP
N(%)

Idade, média (DP) 49,79(8,26)
Sexo feminino, n(%) 14(100)
Tempo de formado (DP) 24,57(10,40)
Areas de formacio

Enfermagem, n(%) 9(64,29)

Medicina, n(%) 4(28,57)

Fisioterapia, n(%) 1(07,14%)
Areas de atuacdo

Neonatologia, n(%) 13(92,87)

Neonatologia e docéncia, n(%) 1(07,14)

Formacgao complementar
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Especializacgdo em neonatologia, 4(28,57)

n(%)

Especializagao em neonatologia e 9(64,29)
pediatria, n(%)
Especializagdo em neonatologia e 1(07,14)

clinica da dor, n(%)

Fonte: Autores

As variaveis contidas no questionario da escala SUS foram expressas por
média e desvio padrao, exposto na Tabela 2. As variaveis 1. Eu gostaria de
usar esse sistema com frequéncia, 2. O sistema é desnecessariamente
complexo, 4. Preciso de ajuda para operar o sistema, 6. Existem muitas
inconsisténcias nesse sistema e 10. E preciso aprender muitas coisas
antes de usar o sistema, foram omitidas, pois foram constantes com
relacdo a facilidade de utilizagdo do aplicativo, com relagdo a consisténcia
do sistema e nao necessitar de conhecimento e/ou ajuda prévia.

Tabela 2. Distribuicao dos dados apresentada por cada uma das 10
varidveis referente as questdes da escala SUS, Salvador — 2023

Variaveis Média + DP
3.0 sistema ¢é facil de usar. 3,79(0,579)
5. As diversas fung¢des desse sistema foram bem 3,43(1,01)
integradas.
7. Muitas pessoas aprenderiam a usar rapidamente 3,71(0,469)
8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar 3,57(1,15)
9. Eu me senti muito confiante com o sistema 3,93(0,26)

Fonte: Autores

A usabilidade foi calculada de acordo com a forma designada na Escala
Likert, ha um valor de usabilidade para cada participante e um score final
de usabilidade do aplicativo, calculado a partir da média dos valores dos
14 participantes, que delineia um SUS Score final em uma média de 96.07.
O que indica satisfacdo dos usudrios e classifica o aplicativo como
excelente no SUS score.
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Grafico 1 - Grafico de usabilidade

Relacdo de coeficiente de usabilidade por nimero de participantes
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O coeficiente de usabilidade, calculado em fungdo dos métodos da escala
Likert, foi demonstrado em grafico. O eixo X demonstra o nimero de
participantes e no eixo Y o coeficiente de usabilidade. (grafico 1)

DISCUSSAO

Segundo Steve Jobs, um dos mais famosos fundadores da empresa
multinacional norte-americana de tecnologia e comunicacao, Apple, “a
tecnologia move o mundo.” A tecnologia pode ser definida como um
resultado da interagdo da ciéncia envolta de apetrechos com objetivo de
facilitar processos diversos'.

A tecnologia e satide, por varios anos, foram vertentes compreendidas
como distintas e desconectadas2. Porém, com o passar do tempo, a satide
evoluiu e, vinculado a este processo, é importante ressaltar a presenga da
tecnologia. Isso pode ser evidenciado através da melhora de métodos
diagnosticos, condutas terapéuticas, e acuracia de dados epidemioldgicos,
promovendo assim um prognoéstico promissor aos pacientes’s.
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E compreendendo este comportamento do avango tecno-cientifico, que
surge a aplicacdo Babymood. O aplicativo utiliza da tecnologia para se
obter ganhos importantes vinculados ao cendrio neonatal, podendo ser
considerado como uma aprimoragao tecnoldgica em rela¢do as escalas de
avaliagdo da dor neonatal disponiveis atualmente?'®. Estes ganhos,
oriundos da possivel implementacdo do app a avaliagaio de um
profissional, podem se apresentar como a assertividade quanto ao
diagnostico do quadro algico neonatal. Os instrumentos utilizados na
elaboracao do software foram NFCS (Neonatal Facial Coding System) e PIPP
(Premature Infant Pain Profile). Além disso esse aplicativo também
possibilita aproximacdo dos profissionais de satide com artefatos
tecnoldgicos, possibilidade de registros das pontuagdes da escala de dor
do neonato, identificagao do profissional responsavel pelo atendimento e
mensuracao da efetividade de interveng¢Oes analgésicas.

Um avango tecnolégico surge em fun¢ao de uma necessidade'®’. E
seguindo esta ideia, surge o software Babymood. Um aplicativo mobile que
visa atenuar os problemas relacionados ao diagnostico neonatal de dor?.
Diversas estratégias podem ser utilizadas a fim de atenuar a utilizagao
repetida e desnecessaria de formas de diagnostico, dentre elas, a
elaboracao de escalas e protocolos. E, é desta forma, a tecnologia encontra
a saude’®, facilitando o diagndstico, agilizando a coleta de dados,
diminuindo os provaveis erros e ajudando no acompanhamento destes
pacientes?.

Na literatura as escalas de avaliacdo neonatal sdo compreendidas como o
método diagnodstico neonatal mais seguro, isso em fungéo da sua validade
cientifica e confiabilidade. Porém, as escalas apresentam um grau de
imprecisao acerca da andlise do quadro 4lgico, onde é necessario utilizar
de varios modelos de escala para se obter um parecer mais preciso??2!.
Segundo Carneiro, et al., 2016, € possivel, através das escalas de avaliagao
algica, em especial a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), relacionar os
principais procedimentos que tém potencial estimulo doloroso e
quantificar a reducdo da dor apds intervengao terapéutica, seja
farmacologica ou ndo farmacologica. Como por exemplo, como é
mencionado por Cruz et al, 2016, os procedimentos que mais
desencadearam dor foram as aspiragoes de tubo orotraqueal, vias aéreas
e pungao de vasos venosos?.

Segundo Melo et al., 2014, dentre as escalas de avaliagao de dor neonatal,
nao € possivel eleger a escala mais adequada. Pois, cada escala teria sua
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utilizagdo justificada em func¢do de sua demanda. Ou seja, cada escala
seria escolhida em funcdo de uma determinada idade gestacional, em
fung¢do de um determinado estimulo doloroso e de um contexto clinico'4.
Desta maneira, € sugerido buscar o uso de escalas unidimensionais e
multidimensionais com a devida validagdo e confiabilidade sinalizada
cientificamente.”* Uma diversificacio das escalas trabalhadas pode
resultar em um aumento do espectro de avaliagdo dos neonatos,
individualizando variaveis relacionadas a cada paciente, trazendo um
diagndstico em menos tempo e, consequentemente, agilizando as
condutas terapéuticas!4’>.

Compreendendo os desafios percebidos na literatura e entendendo a
importancia de se analisar com precisdo o cendrio de dor dos recém-
nascidos 4, analisar com precisao o cendrio de dor dos recém-nascidos 4, as
escalas NFCS (Neonatal Facial Coding System) e PIPP (Premature Infant Pain
Profile) foram as escolhidas e utilizadas no Babymood pois sdo validadas na
literatura, empregadas amplamente por diversos profissionais de satide e
de facil aplicabilidade na pratica clinica e em pesquisas'>4.

Para se mensurar a usabilidade do app Babymood foi utilizada a escala de
usabilidade, a escala System Usability Scale (SUS)». Uma das melhores
ferramentas para se entender o funcionamento e interacdo de uma
aplicacdo ou sistema entre usudrio e sua interface é o teste de
usabilidade?. O teste de usabilidade é uma escala elaborada para
mensurar, através de suas questdes e resultados do escore, a qualidade de
uma interface??. Por isso, o sistema do aplicativo Babymood foi testado
quanto a sua usabilidade. Esta escala foi aplicada nos profissionais de
fisioterapia, enfermagem e medicina, onde classificaram com média de
96,07. Esta nota equivale a uma classificacdo de excelente para escala de
usabilidade?*. Em outras palavras, o aplicativo apresenta uma interface
satisfatoria onde, onde ndo necessita de conhecimento prévio para
manuseio do aplicativo e apresenta confianga ao ser utilizado?.

A maioria dos participantes deste trabalho, que possuiam contato com
neonatos, foram os enfermeiros. Isto pode ser compreendido como uma
fragilidade deste trabalho. Ou seja, se o niimero de participantes fosse
bem distribuido entre as areas, poderiamos perceber um acréscimo ou
decréscimo da média da usabilidade do app Babymood?*. Porém, acerca da
acuracia da escala System Usability Scale (SUS), este numero de
participantes, que serviram como amostra, esta englobado em um
intervalo confiavel segundo os estudos?2+.
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O desempenho do aplicativo e sua usabilidade durante a construcao da
versao demonstrativa apresentaram performance aceitavel dentro do
processo de testes utilizados, nao havendo nenhuma instabilidade ou
indisponibilidade durante a sua execugdo. Nao foram encontrados
aplicativos semelhantes na literatura ou disponiveis nas plataformas
Android e/ou Apple.

A utilizagao de aplicativos no ambito da satide vem crescendo de forma
exponencial®. A medida que a tecnologia se alinha a satide, abrange-se
um grande espaco para inser¢ao de novos aprendizados para os
profissionais da sauide. A tecnologia nao substituira os profissionais, mas
permitira que eles facam seu trabalho de forma otimizada, possibilitando
que lelés sejam mais assertivos em seus diagndsticos, tendo mais tempo
para a interacdo entre profissional e paciente®.

Os aplicativos em satide podem trazer diversas funcionalidades 25%, tais
como apoio a prescricao médica, gestao de consultas em satde, sistemas
de alertas a satide ou, até mesmo, sistemas de divulgagao de informagdes
importantes>?. Segundo Araujo et al., 2019, o aplicativo CuidarTech Neo é
um sistema desenvolvido para auxiliar o processo de enfermagem em
unidade de terapia intensiva neonatal’. Em semelhanca com o aplicativo
deste trabalho, Babymood, € uma ferramenta tecnoldgica capaz de acelerar
o processo de decisao clinica, garantindo a conduta terapéutica mais
assertiva para os pacientes®. Entretanto, a aplicacao CuidarTech Neo difere
do Babymood, pois o Babymood apresenta as escalas de dor?.

A avaliacdo da dor neonatal demanda de instrumentos multidimensionais
validados e confiaveis#?!. O aplicativo Babymood utiliza de parametros
das escalas validadas e desenvolvidas para o portugués do Brasil de forma
agil e segura'®4. Promovendo assim, assertividade no diagnostico do
quadro algico, praticidade com relacao ao acesso do sistema, mensuragao
e graduacdo da dor dos pacientes, registro da evolugao além do registro
dos profissionais que os atenderam. Atualmente, por se tratar de uma
versao demonstrativa (DEMO), o aplicativo se encontra disponivel na
configuragao de dispositivos android, em métodos nao convencionais de
download.

CONCLUSAO
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Os resultados do estudo relacionaram o softwear Babymood como uma
promissora proposta de tecnologia voltada para a avaliacdo da dor
neonatal. De acordo com a escala de avaliacdo de usabilidade System
Usability Scale (SUS), o aplicativo teve nota que o qualifica como excelente.
O prototipo Babymood foi pensado, desenvolvido e testado para ser
possivel utilizar uma ferramenta capaz de avaliar a dor neonatal de
recém-nascidos a termo e pré-termo. Com os resultados deste estudo, é
possivel concluir que o app avalia dor neonatal e pode facilitar a atividade
laboral dos profissionais que atuam na neonatologia.
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ANEXOS

ANEXO A
ESCALA SUS

Escala de usabilidade SUS (System Usability Scale)

Instrugdes: A escala é constituida por 10 afirmativas, onde o senhor (a), pode responder
cada uma das questdes em uma escala numérica variando de 1 a 5, onde 1 significa
discordo completamente ¢ 5 significa concordo completamente. A sinalizacio de
concordincia com a numeragiio adequada com a opinido pode ser feita através de um “X”.

1. Euacho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

3 4
0 Q)

2. Euacho o sistema desnecessariamente complexo.

3 4

() Q)
3. Euachei o sistema ficil de usar.

3 L}

) Q)

4. Euacho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para
usar o sistema.
3 4

) Q)]

5. Euacho que as varias fungdes do sistema estio muito bem integradas.
4
@]

-_—
e w

6. Euacho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
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3
O

7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema rapidamente.

8. Euachei o sistema atrapalhado de usar,

3 4
) O

9. Eume senti confiante ao usar o sistema,

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.

3 4
L0 €
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APENDICES

Apéndice A - TCLE

| sAecAge Moo J

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE
USABILIDADE DE UM APLICATIVO MOBILE PARA AVALIACAO
DE DOR NEONATAL.

Institui¢do: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).

O senhor (a) estd sendo convidado a participar de um estudo denominado
como “Desenvolvimento e avaliacdo de usabilidade de um aplicativo
mobile para avaliagdo de dor neonatal”. Cujo o objetivo é analisar a
usabilidade deste aplicativo, ou seja, analisar o quao facil é seu manuseio,
a qudo atrativa é sua interfase e se atende a proposta do aplicativo.

Caso aceite participar, vocé respondera 02 questionarios. Um questionario
solicitando sua area e tempo de formacao, especializagdes... O outro
questionario é voltado para o teste de usabilidade do aplicativo, e tera 10
sentengas afirmativas e objetivas que pertencem a escala SUS (System
Usability Scale). Ele possuira afirmativas diretas, como por exemplo: “Eu
acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia”, e serd atribuida
uma nota de 0 a 5 onde zero significa que o entrevistado discorda
completamente e 5 onde o entrevistado concorda completamente. Ele sera
entregue em envelope fechado, sem identificagdo, garantindo o
anonimato das respostas do questionario. Além disso, sera respondido em
local privativo. Ao final, as respostas serdo abrigadas no seu envelope,
onde sera lacrado e colocado em uma urna, onde sé os pesquisadores
terdao acesso, seguindo a resolucdo 466/12 sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Como beneficio direto apds a participacdo desta pesquisa, o senhor (a)
recebera informacg0es sobre este aplicativo, e através destas informagdes,
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analisar o cendrio de um quadro algico para os neonatos. Como beneficio
indireto sera a publicacdo dos dados em eventos e revistas cientificas
garantindo o anonimato.

Qualquer dano inerente a realizagdo desta pesquisa é de inteira
responsabilidade do pesquisador responsavel e o senhor(a) podera ser
indenizado caso ocorram. Qualquer custo, comprovado proveniente da
realizagdo da pesquisa o senhor(a) sera ressarcido. Todos os dados
colhidos sobre o senhor(a) serdao considerados confidenciais e ninguém,
além dos pesquisadores, terao acesso a estas informagdes.

O (a) senhor(a) tem total liberdade para aceitar ou nao aceitar participar
desta pesquisa. E importante que o (a) senhor(a) tenha entendido bem o
intuido do estudo e caso deseje participar, isto reflita seu real desejo. Fique
a vontade para expressar sua decisao. Mesmo que entre no estudo, o (a)
senhor(a) tem o direito de se retirar em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo de qualquer espécie.

Os questionarios serao guardados por cinco anos e apos o término deste

periodo serao incinerados. Uma vez concluida a coleta de dados, o

pesquisador responsavel também apagara qualquer registro de qualquer
lataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

P ’ P

Lembre-se: a sua participagao em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria
os pesquisadores responsaveis sao: Maria Consuelo d”Almeida Nufiez
Filha (71 99996 4666 // mcnfilha@bahiana.edu.br) e Bruno Santana
Alencar. (71 9 8895-7196 /! 71 2137-6509 /I
brunoalencar20.2@bahiana.edu.br /!
brunoalencarl716trabalho@gmail.com).

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo que
uma das vias ficara com o senhor(a). As vias deverao ter as suas paginas
rubricadas pelo senhor(a) e pelo pesquisador responsavel, sendo que a
ultima devera conter sua assinatura no lugar indicado

Entendi todas as informacdes fornecidas neste termo de consentimento,
Eu concordo em participar deste estudo.
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Nome e assinatura do participante da pesquisa

Bruno Santana Alencar

Professora Dra Maria Consuelo d’Almeida Nunez Filha

Data:

Em caso de dtividas ou dentincia, entrar em contato com o comité de ética
em pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica. Av. Dom
Joao VI, n® 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP:
40.285-001. TEL: (71) 2101-1921. CEL:(71)983837127 E-
mail:cep@bahiana.edu.br
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GR@rasl -
FBDC

Continuapsio do Parecar: 5.473.837

D Iver e testar a de uma f gi atraves de gao mobile.
Objetivos Secundarios:

D fver um aplicativo de li da dor |

Avaliar usabilidade do aplicativo com os pi ionais de salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

O participante da pesquisa podera se sentir gido durante o preenchi do i io este
risco serd minimi pelos d através do uso de um local privativo e reservado para este

preenchimento. Além disso nenhum questionério tera o nome do individuo apenas um numero, garantindo
seu anonimato.

Beneficios:

Como io direto of o aplicativo sem custos para o participante desta pesquisa apos a
finalizagao da construgéo e ¢ao na plataf O beneficio indireto sera a publicago dos dados em
eventos e revistas cientificas garantindo o anonimato.

[ jos e C ¢ sobrea F

Metodologia proposta:

Projeto de d: Ivimento experi | de um ap , fundi do no p lo PRAXIS como base
para o p de eng ia de sof . Este p & dividido em trés fases:

1.Concepgao: Fase na qual a necessidade do usudrio seré analisada de forma ampla para justificar a
especificagdo de um produto de software, resultando uma proposta de especificagéo;

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Balrro: BROTAS CEP: 40,285-001
UF: BA Municipio:  SALVADOR
Telefone: (71)2101-1821 E-mall: cep@bahiana edu.br
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Apéndice B - Parecer Consubstanciado do CEP
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - 4§ Qgiavgrorme
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALIAQAO DE USABILIDADE DE UM APLICATIVO
MOBILE PARA AVALIACAO DE DOR NEONATAL
Pesquisador: Maria Consuelo DAImeida Nunez Fitha
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 58112722.8.0000.5544
Instituigao Proponente: Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDEC!
P inador Principal: Financi Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.473.837

Apresentacio do Projeto:
O quadro algico neonatal é estabelecido e definido por um conjunio de eventos clinicos que sdo
processados e exp pelos recé idos. A grande dificuldade relacionada & dor neonatal é seu

diagnostico, sua percepgdo. A dor em recém-nascidos pode evoluir despercebida, em alguns momentos,
isso ocorre em fungao da aleatoriedade das manifestagdes clinicas desses pacientes, e, atrelado a isto, a
impossibilidade de verbalizacao da queixa principal por meio destes pacientes. E pertinente a necessidade
de se elaborar novas e tecnologicas estratégias para as configuracoes em saude, dentre elas a semiologia.
Se constatar a dor de um neonato tem uma importancia extremamente elevada, uma vez que esta

populagao demanda muitos cuidados, porém, tem extrema dificuldade em expressar todas as suas queixas,
tornando a missao terapéutica como um grande desafio. O aplicativo mobile sera uma ferramenta de
tecnologia voltado para a avaliagao da dor aguda ou crénica em neonatos a termo ou pré-termo. Este

instrumento tecnolégico terd emb 1o nas I lidadas para liacao de dor neonatal. A
utilizagao das variavet: balhadas nas dentro de um aplicativo pode otimizar o tempo de avaliagao
p uma paragéo entre os periodos de pré- Intervencao analgésica e pos-intervengao analgésica.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - w
FBDC

Continuagao do Parecer: 5473837

2.Elaboracao: Fase na qual a especificacao e detalhada o suficiente para modelar conceitualmente o
dominio do problema, validar os requisitos em termos do modelo conceitual permitindo um planejamento
acurado na fase de construgao;

3.Construgdo: Fase na qual & desenvolvido o aplicativo.

Apbs o d ivil do produto sera realizado um estudo observacional de corte | onde sera
ik bilidade deste aplicaty

CRITERIO DE INCLUSAO: Serdo incluidos 15 profissionais de sadde, médicos, enfermeiros e

fisiolerapeutas na érea de r logia e/ ou pediatria que dem em participar do estudo e assinem o
termo de i livre id
CRITERIO DE EXCLUSAQ: serao i outros pi ionais de salde e /ou aqueles nao tenham

afinidade com a area de pedialria ou de neonatologia.

RECRUTAMENTO: sera realizado de acordo com o método de amostragem nao probabilistico, bola de

neve, em que sao utilizadas cadeias de referéncias através de Funci do da seguinte forma,
um profissional ( ) indicara uma média de 3 outros profissionais que trabathem na 4area desejada e
em seguida, essas 3 outras de sua rede pessoal, para que se tornem

sementes também. A semente inicial sera triada na rede social dos pesquisadores. Apos o contato inicial

lici aesta al ¢ao de mais Irés profissionais da area. Em seguida, solicitaremos que
asp i pelas indi novos contalos com as caracteristicas desejadas, a partir de
sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente. O contato com todas as sementes seré realizado através

da rede social Whatsapp.

LOCAL DO ESTUDO: O pesquisador marcara o melhor dia e hora com o participante e ir& até o local
dado para a realizagéao da isa de forma sigil

Apos o aceite do convite, assinatura do termo de i livre idoea ¢80 do melhor
horario, os profissionais mar ao o aplicativo d ido num tablet de forma

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40285001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mall: cep@bahiana.edu br
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ESCOLA BAHIANA DE g
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - “§ ¢
FBDC

Continuagdo do Parecer: 5473837
intuitiva sem nenhuma explicagio.

INSTRUMENTOS:
1) um questionario contendo dados tais como (sexo, idade, area de formacéo, tempo de formacéo,
especializacao...)

2) Escala SUS (System Usability Scale), de acordo a sua p peao da il do apli em
avaliagdo. A escala SUS é p por 10 g bes de facil imento e resp As p tem
como base: a facilidade de uso do sistema.

O instrumento para coleta de dados a escala SUS (System Usability Scale) é capaz de analisar efetividade,
eficiéncia e dos de prod em gia, servigos, , sof 5 ites e
aplicagbes.

O questionario respondido sera colocado num envelope lacrado e apos, sera armazenado em uma caixa

previamente fechada para que os participantes ndao tenham suas identidades passiveis de identificagao.
Estes serdo identificados por nameros.

CRITERIO DE INCLUSAO:
Seréo incluidos 15 p de salde, médi ! o fisk p na area de neonatologia

e/ ou pediatria que concordem em participar do estudo e assinem o termo de consentimento livre
esclarecido.

CRITERIO DE EXCLUSAO:
Seréao excluidos outros profissionais de salde e fou aqueles ndo tenham afinidade com a area de pediatria
ou de neonatologia.

Consideracdes sobre os T de ap ¢a g
FOLHA DE ROSTO: Apresentada, datada e assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa, Inovagéo e Pos-
graduagfo Stricto Sensu.

CARTA DE ANUENCIA: Apresentada, datada e assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa, Inovagao e Pos-
graduagdo Stricto Sensu.

TCLE: Rep do, com as devid: o0

CRONOGRAMA: Reapresentado com os devidos ajustes,

Enderego:  AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40285001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1821 E-mail: cep@bahiana edu.br
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA - CRBram -
FBDC

Caontinuacao do Parecar: 5473837
ORCAMENTO: Apresentado no valor de R$ 9.671,24, com custeio dos pesquisadores.

[+ oes ou P @ Lista de Inadequagoes:

Apbs a reandlise biogtica do protocolo de pesquisa, com base na Resoluglo 466/12 do CNS e documentos
afins, observou-se que as pendéncias identificadas no Parecer Consubstanciado n” 5.436.235 foram
atendidas, conforme indicadas abaixo:

1. METODOLOGIA

1.1 Explicitar como sera feito o recrutamento do primeiro profissional considerado "semente” - PENDENCIA
ATENDIDA.

1.2 Raver os beneficios citados pois nio estdo direcionados para os participantes @ compatibiliza-los no
projeto basico, no projeto detalhado e no TCLE - PENDENCIA ATENDIDA.

2. CRONOGRAMA

2.1 Compatibilizar as datas de submissdo ac CEP no Projeto Basico (18/4 a 30/6) com as apresentadas no
cronograma avulso e no Projeto detalhado (25/4 a 28/7) - PENDENGIA ATENDIDA;

2.2 Aluglizar o cronograma as respostas das pendéncias - PENDENCIA ATENDIDA.

3. TCLE

3.1 Substituir a expressao "efeito adverso” por "dano”, para evitar dividas que esta sendo referido ao
possivel dano proveniente da pesquisa - PENDENCIA ATENDIDA.

3.2 Atualizar os beneficios citados apds revisdo - pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuiges definidas na Resolugdo CNS n® 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este p foi elaborado k io nos d abaixo relacionad
Tipo Documento ] Arquiva Postagem I Autor [”s.'magm|

Enderego:  AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
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Cartinuagho do Parecer: 5.473.837
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO _1921153.pdf 17:22:19
Outros RESPOSTASDEPENDENCIAS. pdf 31/05/2022 |Maria Consuelo Aceito
17:21:32 | DAImeida Nunez
Filha
TCLE /Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 31/05/2022 |Maria Consuelo Aceilo
Assentimento / SCLARECIDO.pdf 17:18:11 | DAImeida Nufiez
Justificativa de Filha
| Auséncia _ i
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 31/05/2022 |Maria Consuelo Aceito
17:19:01 | DAImeida Nufiez
Filha
Projeto Detalhado /| PROJETO.pdf 31/05/2022 |Maria Consuelo Aceito
Brochura 17:18:49 | DAlmeida Nufiez
igador Filha
Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/04/2022 |Maria Consuelo Aceito
15:32;30 | DAImeida Nufnez
Filha
Folha de Rosto folhaderosto, pdf 24/04/2022 | Maria Consuelo Aceito
15:28:34 |DAImeida Nufiaz
Filha
Daclaragao de cartadeanuencia. pdf 24/04/2022 |Maria Consuelo Aceito
concordancia 15:26:12 | DAImeida Nufiez
Filha
Outros INSTRUMENTOSDEPESQUISA. pdf 18/04/2022 |Maria Consuelo Acsito
15:38:11 | DAlmeida Nuriez
Filha
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apraciacio da CONEP:
MNao
SALVADOR, 16 de Junho de 2022
Assinado por:
Noiiton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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Balrro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
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DIGITAL TWIN NA AREA DA SAUDE: DESAFIOS E
OPORTUNIDADES

ARAUJO, Andressa Clara Barbosa de! ; CERQUEIRA, Eduardo Abreu Batista? ; LOPES,
Emilli Céssia Souza? ; PIMENTEL, Cristiane Agra*

1 Estudante de Mestrado em Engenharia Industrial, Universidade Federal da Bahia (UFBA),
23 Estudante de Engenharia de Producao, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB).

4 Doutorado em Ciéncia e Engenharia de Materiais, Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB).

Email: andressaaraujo@ufba.br

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, a integragao de tecnologias digitais tem revolucionado
diversos setores, e na area da saude nao tem sido diferente. Uma dessas
inovagOes que tem despertado grande interesse € o conceito de Digital
Twin ou Gémeo Digital (ATTARAN, 2023). Essa abordagem permite criar
uma réplica virtual de um processo, produto ou, no caso da saude, até
mesmo de um paciente, podendo simular situa¢des diarias de hospitais,
para assim solucionar problemas de diversos tipos. Os gémeos digitais,
representacdes virtuais precisas de sistemas fisicos, tém o potencial de
transformar a forma como prestamos cuidados de satide. Eles podem
melhorar a precisao do diagndstico, otimizar os tratamentos e até mesmo
prever futuras complicacoes de satde e cenarios cotidianos que
contribuem para o aprimoramento da gestao hospitalar. No entanto, a
implementacao desta tecnologia inovadora nao estd isenta de desafios
(VALLEE, 2023).

Os Digital Twins representam uma forma avancada de simulagao. Eles sao
modelos virtuais de um processo, produto ou servi¢o que permitem a
andlise de dados e a monitorizacdo de sistemas para prever problemas
antes que eles ocorram, prevenir tempo de inatividade, desenvolver novas
oportunidades e até mesmo planejar o futuro usando simulagbes
(BATTY,2018). A modelagem de um sistema real tem como objetivo
simular um cendrio que permita analises e visualizagdes, proporcionando
uma base sdlida para a tomada de decisdes (MORABITO NETO;
PUREZA. 2012). Estudos como o de Zucatti (2019), que visam
implementar um processo existente em um software de simulagao, atestam
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a eficacia desta ferramenta. Ao modelar e simular a capacidade de um
processo ja em operagao, a ferramenta se mostrou viavel para auxiliar na
tomada de decisdes. Como resultado do estudo, foi possivel avaliar o
desempenho e a produtividade da operagao.

Por meio da simulacdo, pode-se experimentar e confirmar situagOes
hospitalares, identificando potenciais aprimoramentos sem impactar o
ambiente real. Isso também permite a geragao de métricas para a avaliagao de
cada situacdo, levando a beneficios como a melhoria de processos e a
diminui¢do de despesas (VIEIRA, ef al, 2020). Nesse contexto, o
TraumaTracker foi desenvolvido como uma tecnologia de Gémeos Digitais
que pode ser aplicada na area da sadtde (MONTAGNA et al., 2020; CROATTI
et al, 2019). Ele atua como um assistente proativo, observando e
documentando em tempo real todos os aspectos de um trauma, desde
procedimentos e medicamentos administrados até sinais vitais do paciente.
Através da reengenharia do sistema e da adogao de um gémeo digital, o
TraumaTracker permite o monitoramento continuo do estado completo do
trauma, do paciente e da equipe de cuidados, desde a fase pré-hospitalar até
o final da fase do trauma e além. Isso resulta em uma coleta de dados mais
coesa, permitindo uma andlise de dados de alto nivel e fornecendo uma
plataforma para monitoramento online e em tempo real de cada sessao de
gerenciamento de trauma. Portanto, o TraumaTracker demonstra o potencial
dos Gémeos Digitais para melhorar a eficiéncia e a eficacia do atendimento
ao paciente em situagdes de trauma (RICCI et al., 2022).

Este estudo tem como objetivo principal investigar os desafios associados
a implementagdo de gémeos digitais na satde e integracdo de sistemas,
mostrando a aplicacao de tal tecnologia em um hospital publico da Bahia.
Além disso, busca identificar as oportunidades que esta tecnologia pode
oferecer para melhorar a eficiéncia e a eficacia dos cuidados de satide.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em um Hospital Publico de Feira de
Santana-BA, que presta atendimentos a gestantes e servigos de apoio a
maternidade, durante 4 meses, de junho de 2023 a dezembro de 2023. Este,
apresentava problemas no fluxo da farmdcia central para a farmdcia
satélite e para os centros de obstetricia (CO1 e CO2). Durante as entregas
dos medicamentos, foi notado um alto fluxo de medicamentos entre
setores distantes um do outro, o que acarretou a geracdo de alguns
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desperdicios que estavam prejudicando o processo. Dentre os
desperdicios encontrados, os principais foram de movimentagao, espera e
transporte.

Diante disso, para sanar os gargalos encontrados, utilizou da tecnologia
de Digital Twin, para modelar cenarios, o mais idéntico possivel, para
aplicar as melhorias propostas e receber o feedback do software para a
realizagdo das analises. Sendo assim, essa pesquisa, tem como carater
exploratorio e descritivo, com varidveis quantitativas e segue uma
metodologia de pesquisa-agao, pois durante sua construgao ird se alternar
entre acao e reflexao critica (BUNDER e BARROS, 2019).

Para a realizagdo do trabalho, primeiramente foi elaborado um Mapa de
Fluxo de Valor, no qual, foi possivel identificar os desperdicios do
processo. Logo apos, no software de simulagao FlexSim, versao 23.0.14,
especialmente voltado para healthcare, foi realizada a simulacao do cenario
atual, em que foi necessario alocar as plantas do hospital, para tracar os
setores nos locais exatos e buscar uma maior similaridade, além de
adicionar os funcionarios e os fluxos que vinham acontecendo.
Posteriormente, apds as analises realizadas no cendrio atual, modelou-se
um cenario futuro com as melhorias propostas.

Em seguida adicionou-se os indicadores do préprio simulador nos dois
cenarios, foi utilizado o “Heat Map”, indicador que traca um diagrama de
espaguete para mapear os locais em que os funciondrios se deslocaram, o
“Avg Distance” que calcula a distancia simulada percorrida em cada um
dos cenarios, e 0 “Avg State” que calcula as a¢des que estao gerando valor,
neste caso, o tempo simulado em que o funcionario esta caminhando e o
tempo simulado em que esta entregando o medicamento, feito isso foi
possivel obter os graficos para realizar uma comparagao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram analisados todos os processos que ocorriam na
farmacia central, farmacia satélite, CO1 e CO2, durante um periodo de 4
meses. Com isso foi possivel tracar um Mapa de Fluxo de Valor (MFV) de
Valor e posteriormente identificar os principais desperdicios que estavam
ocorrendo nos fluxos.

Apos realizar uma analise em todo MFV, foi possivel identificar que
estavam ocorrendo os desperdicios de movimentagao, transporte e espera
durante a entrega dos medicamentos, devido a complica¢cbes como,
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problemas na hora da solicitagdo dos remédios, problemas na hora da
separagao dos medicamentos, falta de um aviso de urgéncia, dentre
outros.

Apos ser feito todo o tratamento de dados, foi necessario utilizar a
tecnologia de Digital Twin, modelando o cenario atual e propondo
melhorias para sanar os gargalos encontrados. Ao realizar a simulagao,
notou-se os setores muito distantes um do outro, o que acabava por
contribuir com os problemas encontrados. Na figura 1 € possivel observar
a distancia entre os setores.

Com isso foi possivel propor as seguintes melhorias:

e Criagdao de uma nova farmdcia satélite para realizar o atendimento
somente do CO2, pois ird contribuir para a diminuicdo da distancia
percorrida entre os setores, e proporcionalmente, diminuigao no tempo de
entrega.

e Mudanga dos medicamentos principais da farmacia central para a
farmacia satélite, gerando uma melhor ordenacao dos kits montados e
diminuic¢do no tempo de espera.

e Reordenacdo dos fluxos dos medicamentos com sinalizacdo de
urgéncia, ocasionando na otimiza¢do dos fluxos de medicamentos e
diminuicdo da espera do medicamento que esta sendo solicitado com
urgéncia.

Logo apos foi realizada a modelagem do cenario futuro com as melhorias
propostas para serem feitas as ultimas analises. Na imagem 2 é possivel
observar a proposta futura.
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Com os indicadores do préprio simulador, foi possivel tragar graficos de
analise para confirmar a hipdtese inicial de que com as melhorias
propostas iriam gerar uma otimizacao em todo o fluxo. Utilizando o “Heat
Map” mapeou-se todo o deslocamento do plantonista (funcionario que
entrega os medicamentos) até ser realizada a acdo (Figuras 1 e 2). Como
resultado, pdde-se confirmar que no cendrio atual, o plantonista caminha
uma distancia superior ao cenario futuro.

Ao utilizar o “AVG state”, recebeu-se o feedback do percentual das agoes
que ocorrem no fluxo, o indicador se divide em dois tipos de varidveis: O
“In transit” que se refere ao tempo em que o plantonista estd caminhando
e 0 “Providing Care” que € o tempo de processo realizado, a entrega dos
medicamentos, que é a acdo que estd gerando valor. Na figura 3 é possivel
observar que no cenario futuro o plantonista finaliza a entrega de
medicamentos em menos tempo que no cenario atual. Outra observagao
notada é que, mesmo utilizando os valores simulados, quando é recebido
o feedback, consegue-se resultados satisfatérios, muito proximo dos reais.
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Figura 3 - Grafico de geracao de valor Atual X Futuro.
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Por fim, utilizou-se “AVG distance” para analisar a distancia em que o
plantonista caminha até realizar a entrega do medicamento. Na figura 4,
é possivel observar que a distancia do cenario atual é superior ao cenario
futuro, e a partir dessa melhoria serd possivel sanar os desperdicios de
movimentacao e transporte, analisados anteriormente.

Figura 4 - Grafico da distancia percorrida do cenario Atual X Futuro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, foi possivel notar como o Digital Twin atua como uma
tecnologia que contribui para a melhoria de fluxos. Na 4rea da satude
contribui com uma importancia ainda maior, pois qualquer mudanca de
fluxo na vida real, impacta na vida humana, sendo assim, testar uma
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mudanga antes de ser colocada em pratica se torna crucial nessa area. O
software de simulagao FlexSim se mostrou pratico, de facil uso e muito
versatil. Suas ferramentas e indicadores foram cruciais para a confirmacao
da hipdtese inicial. Como uma projegao futura, esta simulacao poderd ser
utilizada como objeto de estudo para os lideres do hospital analisarem se
¢é viavel o investimento em um novo setor. Como resultados, obteve-se a
otimizagao dos fluxos que ligam a farmdcia central, farmdcia satélite e
centros de obstetricia. Sendo assim, o artigo cumpriu o objetivo proposto
inicialmente.
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INTRODUCAO

A presente Inven¢ao denominada: Dispositivo Posicionador Da Seringa
Na Anestesia Do Nervo Alveolar Inferior diz respeito a um dispositivo
que possui sua fungao principal de atuar como posicionador da seringa
carpule durante o processo de anestesia do nervo alveolar inferior, um
aparato potencial que visa facilitar a técnica direta de bloqueio deste
nervo, por permitir o posicionamento correto da seringa anestésica. A
dificuldade na localizagao do forame da mandibula, devido as possiveis
variagdes anatOmicas e a ndo observancia de técnicas anestésicas que
visam facilitar esta localizagao podem levar a falhas na anestesia do nervo
alveolar inferior, Marzola et al (2005). A determinagao da localizagao do
forame mandibular pode ser feita por meio das relagdes deste forame com
pontos anatdmicos da mandibula que foram padronizados pelo
dispositivo.

METODOLOGIA

O dispositivo apresentado foi desenvolvido a partir da necessidade de
ajudar discentes e recém-formados na pratica do bloqueio anestésico do
nervo alveolar inferior. Observando-se a técnica anestésica direta de
bloqueio deste nervo apresentada por Clovis Marzola (1999). Foi
idealizado um prototipo em ago inox que serviu para testes clinicos
gerando uma patente de inven¢do aprovada sob numero BR
102015020336-5 INPIL. O dispositivo tem pontos anatomicos de referéncia
para seu posicionamento dentro da boca visando orientar a agulha na
direc¢do do forame mandibular, o sulco mésio-distal dos molares inferiores
ou a por¢ao média da face oclusal no sentido vestibulo lingual em caso de
giroversao deste, o processo coronoéide da mandibula na por¢ao mediana,
e o primeiro pré-molar inferior contralateral ou a sua regiao na auséncia
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deste. O dito dispositivo pode ser desenvolvido em material moldavel,
preferencialmente em ago inoxidavel, ou qualquer outro material que
atenda as fungdes especificas, e possui aplicagdes no campo da
odontologia, medicina, medicina veterinaria, biologia, biotecnologia,
farmadcia, zootecnia, entre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O dispositivo é composto de fios dobrados, soldados ou, quando se tratar
de polimeros ou compdsitos, sintéticos ou naturais, injetado em um molde
descrito nas figuras 1 e 2, com suas partes identificadas por nimeros. O
dispositivo necessita permitir a adaptacao na face lingual e vestibular dos
pré-molares e molares por aletas, visando estabilizd-lo no sentido
horizontal (6) e (7) a espessura da estrutura do dispositivo, seja em aco
inoxidavel, ligas metalicas ou polimeros injetaveis deve ser de no minimo
1,2mm podendo chegar a 3mm.

Descreve-se ainda que, outra dobra atuara com a fung¢ao de limitador no
sentido anteroposterior na mandibula, se apoiando na incisura coronéide
regido mediana (4). Ressalta-se que este limitador também se eleva entre
1 a 10 mm do plano oclusal, cujo objetivo é guiar a argola menor (3) na
altura do forame mandibular, e possuir preferencialmente entre 20 e 30
mm de comprimento. Um segmento retilineo (5) anterior a este limitador
com 15 mm a 30 mm servird de referéncia para o posicionamento do
dispositivo, sendo este o principal ponto referencial nos dentes inferiores
na sua oclusal o sulco mesio-distal, e no caso de giro versao deste dente, a
sua por¢ao mediana no sentido vestibulo-lingual (9). O dispositivo possui
duas argolas, a maior com um diametro preferencial entre 10 a 15 mm (1)
capaz de permitir a passagem da seringa anestésica carpule tradicional (10)
e outra argola menor (3) com didmetro preferencial entre 2 a 4 mm,
posicionada concentricamente e formando um guia (2) que conduzira a
seringa anestésica (10) em diregao ao forame mandibular.
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FIGURA 1

10

FIGURA 2

CONSIDERACOES FINAIS

O dispositivo encontra-se em fase de prototipo em aco inox, necessitando
de aprimoramentos em seu desenho e teste em outros materiais visando
aperfeicoar aempunhadura para dar mais seguranga aos profissionais que
irdo utiliza-lo.
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INTRODUCAO

As fissuras labio palatinas representam um grupo de malformagdes
craniofaciais congénitas que afetam o labio, o palato e o nariz, resultando
em aberturas nas estruturas que compdem essa regiao. Essa condigao
apresenta um desafio significativo tanto para a qualidade de vida do
individuo afetado quanto para os profissionais de satide que buscam
oferecer tratamento e intervencdo adequados. O tratamento ortopédico
pré-cirargico, como a técnica do Remodelador Nasoalveolar (NAM), tem
se destacado como uma abordagem promissora para a corregao dessas
malformacgdes, visando otimizar a anatomia, a funcdo e a estética, e
preparar o paciente para intervengdes cirurgicas corretivas (GRAYSON e
CUTTING, 2001; RUBIN et al., 2015).

A técnica NAM, amplamente descrita na literatura, demonstrou sua
eficacia na reducdo da necessidade de enxertos dsseos alveolares e na
melhoria estética e funcional das estruturas nasais (SANTIAGO et al.,
1998; PATEL et al., 2015). Essa abordagem tem como objetivo remodelar
as narinas e a columela, minimizando deformidades associadas e
facilitando os resultados cirtirgicos subsequentes (GRAYSON e
CUTTING, 1993; GRAYSON e SANTIAGO, 1997).

E importante destacar que as fissuras labio palatinas nao afetam apenas o
labio e o palato, mas também tém impactos nas estruturas nasais. As
alteracOes nasais em um paciente fissurado unilateral incluem desvio do
septo nasal em direcao ao lado nao fissurado, hipoplasia do lado fissurado
do osso proprio do nariz (que é menor e menos desenvolvido), turbinado
nasal inferior também menor e menos desenvolvido do lado fissurado, e
uma columela nasal (a estrutura que separa as narinas) inclinada em
direcdo ao lado fissurado. Essas altera¢des ocorrem devido ao fato de que
a fissura labiopalatina afeta o crescimento e desenvolvimento dos ossos
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faciais. Além disso, as dificuldades respiratérias causadas pela fissura
podem afetar ainda mais o crescimento e desenvolvimento das estruturas
nasais(LEVY-BERCOWSKI et al., 2009; BRODER et al., 2016) .

Com base na revisao da literatura e nas observagoes clinicas preliminares,
hipotetiza-se que o tratamento ortopédico pré-cirurgico utilizando a
técnica do NAM pode promover a remodelacdo das estruturas afetadas,
resultando em melhorias funcionais e estéticas em pacientes com fissuras
labio palatinas. Além disso, acredita-se que fatores como a idade de inicio
do tratamento, a gravidade da malformacao e a aderéncia ao protocolo de
tratamento possam influenciar os resultados alcancados(KHAVANIN et
al., 2019; MONASTERIO et al., 2013).

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a eficdcia e os resultados
do tratamento ortopédico pré-cirtirgico utilizando a técnica do NAM em
pacientes com fissuras labio palatinas. Os objetivos especificos incluem
investigar os efeitos da técnica na remodelacdo das estruturas afetadas,
analisar os desafios e beneficios percebidos pelos pacientes e suas familias,
identificar os fatores que podem influenciar o sucesso do tratamento e
fornecer insights para aprimorar a pratica clinica nesse campo. Esta
pesquisa visa contribuir para o conhecimento cientifico sobre o tratamento
pré-cirargico das fissuras labio palatinas, fornecendo informagdes
relevantes para profissionais de satide e pacientes, e potencialmente
impactando positivamente a qualidade de vida dos individuos afetados
por essa condicao.

METODOLOGIA

Estudo ambispectivo multicéntrico randomizado aleatoriamente , com
avaliagdo do uso de 2 técnicas de intervencdao e o grupo controle,
comparando grupos de pacientes portadores de fissura transforame
incisivo unilateral completa e ampla: aqueles que receberao tratamento
ortopédico pré-cirurgico através do uso de modelador nasal externo
associado a fita labial (grupo intervencao I) , aqueles que receberao
tratamento ortopédico pré cirtirgico através de placa com tutor nasal
associado 4 fita labial (grupo intervencao II), e aqueles que ndo receberao
nenhum tipo de tratamento ortopédico pré-cirargico (grupo controle).

Os protocolos seguirdo diretrizes previamente estabelecidas, com base em
estudos como os de GRAYSON e CUTTING (2001) e CASTILLO et al.
(2022), garantindo padronizagao e rigor metodologico. A pesquisa sera

112



desenvolvida no Hospital Santa Izabel, da Santa Casa da Bahia, em
Salvador, no Ambulatdrio da Escola Baiana de Medicina em Salvador, na
Sobrapar em Campinas e no Centro de Estudos e Pesquisa Defeitos da
Face em Sao Paulo durante o ano de 2024. Serdao estudados todos os
pacientes consecutivos de fissura labio palatina unilateral completa
independente de etnia ou sexo.

Na primeira consulta sera feito o registro fotografico, seguida por
orientagdes de uso e sua instalagdo. Os pacientes retornardo apds 1 més
para verificar eventuais dificuldades ou erros de utilizacdo e passam a
retornar mensalmente até a data da cirurgia que ocorrera entre 3 e 6 meses
de idade de acordo com o protocolo cirtirgico de cada centro.

Em todos os retornos sera realizado o registro fotografico frontal e basilar,
bem como o registro de eventuais intercorréncias ou complicages,
necessidade de troca de dispositivo, ou uso irregular.

REGISTRO

oTO REGISTRO REGISTRO
OENEI\?TT&%%?DE FOT(?GRI\FICO PRE FOTpGRAFICO POS
! USOE INSTALACKO CIRURGICO | CIRURGICO IMDIATO
_I I 1 I I ;
O :ﬂEErSSR:\\:?SREmsmo . QUEILOPLASTIA . REGISTRO
{1 z -
DE OCORRENCIAS ENTRE 3 A 6 MESES FOTOGRAFICO APOS

OU COMPLICAGOES DE IDADE 6 MESES

Em todos os centros participantes sera realizado o mesmo protocolo de
ortopedia pré-cirtrgica, conforme proposto por este centro coordenador.
A duracao do tratamento ortopédico pré-cirtrgico podera variar de centro
a centro, pois sera determinada pelo cronograma para realizacdao das
cirurgias primarias. Em cada centro, as cirurgias nao serao realizadas por
cirurgido tinico nem utilizara a mesma técnica cirtirgica nos grupos
intervengao e controle para que se possa avaliar exclusivamente a eficacia
do NAM. Os protocolos cirtrgicos de cada centro serao registrados e
utilizados para a andlise comparativa intercentros. O tratamento
ortopédico de cada centro sera aplicado e supervisionado pelo
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pesquisador coordenador do estudo. Em cada centro participante, os
dispositivos de modelador nasal externo, as placas e tutores serao
confeccionados com os mesmos materiais, de acordo com o padrao
estabelecido pelo pesquisador coordenador. Serd realizado registro
fotografico de todos os dispositivos confeccionados ao longo do estudo.
Serdao mensuradas a relagdo da largura narinaria e o angulo de desvio
columelar, antes e apds do tratamento ortopédico proposto no grupo
intervencao I e II (primeira consulta e pré-cirargico imediato); e de
maneira semelhante na primeira consulta e no pré-cirargico imediato do
grupo controle. As medidas antropométricas propostas foram submetidas
a um processo rigoroso de validacdo e consenso. Isso garante que as
medidas sejam confidveis e padronizadas permitindo uma avaliagao
consistente e comparavel dos resultados do tratamento. O artigo escolhido
identificou um conjunto especifico de medidas antropométricas que
foram consideradas por especialistas, essenciais para avaliar o resultado
do NAM em bebés fissurados, (Castillo, et al.2022), determinando maior
confianga na relevancia e na eficdcia da avaliagao.

Em posse dessas medidas, faremos um comparativo da diferenca entre
lado afetado e nao afetado e uma relagao entre as diferencas em cada
grupo, que sera analisado estatisticamente.

Abaixo estdo as medidas que alcangaram uma concordancia de 80% ou
mais entre os especialistas e, portanto, podem ser consideradas as mais
relevantes e confidveis para avaliar o tratamento com Remodelagao
Nasoalveolar Pré-Cirargica (NAM) em pacientes com fissura
labiopalatina unilateral.

Medida Antropométrica 12 Rodada % Concordancia 32 Rodada % Cot
Altura da Columela 100% Incluida
Projecéo da Ponta Nasal 80% Incluida
Comprimento da Projec&do Alar 80% Incluida
Largura da Narina 90% Incluida
Largura Basal Nasal 90% Incluida
Segmento do Labio Leporino  90% Incluida
Angulo da Columela 100% Incluida
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Esses dados serdo analisados estatisticamente para comparar os grupos
intervengdo e controle, identificando diferengas significativas nos
resultados estéticos e funcionais. A padronizagao dos materiais e técnicas
sera monitorada pelo pesquisador coordenador, e todas as complicagdes
e intercorréncias serdo registradas, conforme recomendado por LEVY-
BERCOWSKI et al. (2009). Os protocolos cirargicos e as técnicas utilizadas
em cada centro serdo documentados para analise comparativa, conforme
descrito em estudos anteriores (KOMBLUT et al., 2018). Essa abordagem
multicéntrica permitira avaliar a consisténcia e a eficicia do NAM em
diferentes contextos clinicos.

Ao concluir, espera-se que este estudo ofereca evidéncias robustas sobre
a eficdcia do NAM no manejo de fissuras labiopalatais, fortalecendo as
recomendagOes para sua aplicagao clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso do Aparelho Remodelador Nasoalveolar (NAM) em pacientes com
fissura labiopalatina resultard em melhorias significativas na estética
facial, na fun¢ao nasal, na qualidade de vida e no sucesso das cirurgias
corretivas em comparagao com pacientes que nao receberam tratamento
com NAM.

Esta hipotese sugere que o NAM terd um impacto positivo em varias
areas-chave do tratamento da fissura labiopalatina e que os pacientes
submetidos ao tratamento com NAM terdo melhores resultados

Os resultados estdo baseados em analise de registros fotograficos e
comparacao entre medidas nasais do lado afetado e ndo afetado, antes e
depois do uso do aparelho para avaliar a eficicia do tratamento
ortopédico pré-cirurgico proposto e seus beneficios sobre os resultados
estéticos obtidos durante a queiloplastia primaria. As medidas
demonstram uma significativa melhora no perfil dos pacientes e serao
demonstradas estatisticamente no trabalho. Sao consideradas
complicagdes, nimero de consultas necessarias e taxas de desligamento
para o tratamento ortopédico pré-cirturgico. Os resultados ainda estdo em
fase de coleta de dados.

CONSIDERACOES FINAIS
A andlise detalhada dos resultados contribuird para aprimorar a
qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢do congeénita ,
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preenchendo lacunas na literatura cientifica. O uso do Aparelho
Remodelador Nasoalveolar (NAM) em pacientes com fissura
labiopalatina resultard em melhorias significativas na estética facial, na
func¢ao nasal, na qualidade de vida e no sucesso das cirurgias corretivas
em comparagao com pacientes que nao receberam tratamento com NAM.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio é um fendmeno que vem sendo
observado em todo o mundo, alterando, assim, as piramides etarias, os
perfis de morbidade e mortalidade (ABREU et al., 2018). Ha previsoes de
que a proporgao de pessoas com 65 anos ou mais residentes na Europa
praticamente dobre entre 2010 e 2050, e nenhuma faixa etdria crescera
mais rapido do que aqueles com 80 anos ou mais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

O sono é um processo fisiologico relevante e imprescindivel para a
recuperagao de diversas fungdes corporais. Com o avancar da idade,
inimeras mudancas na quantidade de horas de sono, bem como na sua
qualidade ocorrem. Entre essas altera¢des, destacam-se a diminuicdo do
tempo total e do indice de eficiéncia do sono, aumento da fragmentagao
desse processo, maiores dificuldades para adormecer e menor tempo para
o sono de movimento rapido dos olhos (REM) e o sono de ondas lentas
(LIAO et al., 2022).

Acompanhando esse processo natural, problemas de satide mentais e
fisicos sdo provocados, em grande parte das vezes, por doengas cronicas
e quedas (P. RAMOS, 2002; PEIXOTO RIBEIRO et al., 2006). As quedas,
conceituadas como eventos acidentais que promovem a mudanga abrupta
de posi¢ao do individuo para um nivel inferior, tomando como base sua
posicao original, com incapacidade de correcao de maneira tempestiva,
bem como com apoio no solo, apresentam causas multifatoriais, desde
razdes intrinsecas advindas de altera¢cbes naturais da senilidade,
comorbidades e acao de medicamentos, a condi¢des extrinsecas, tais como
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situagdes sociais e ambientais que oferecem desafios e riscos aos idosos
(PEIXOTO RIBEIRO et al., 2006).

A insOnia, apneia obstrutiva do sono (AOS) e a sindrome de pernas
inquietas sao distarbios com uma prevaléncia expressiva entre os
individuos mais velhos e responsaveis pela ocorréncia de queda. Estima-
se que a AOS ocorra em cerca de 35,9% da populacao (GHAVAMI et al.,
2023), que a insdnia possa chegar até a 48% (PRADHAN; SAIKIA, 2024) e
a sindrome de pernas inquietas a 35% (MILLIGAN; CHESSON, 2002). Em
vista da relacdo intrinseca entre o0 menor numero de horas dormidas e o
risco elevado de quedas, a adogdo de medidas, farmacolégicas ou nao,
para a manuten¢do do sono saudavel é fundamental e pode ser
considerada até mesmo profilatica.

Dessa maneira, é visivel que os distarbios do sono promovem lentidao nas
respostas e diminui¢ao generalizada do estado de vigilia, fato que predispde
0 idoso a ter uma maior probabilidade de ocorréncia de queda (KUO et al.,
2010). Levando em consideracao que a populagao de adultos idosos cresce de
maneira progressiva e que, no ano de 2100, ha uma projegao de que esse
estrato populacional corresponda a 34,6% dos habitantes ao redor do mundo,
torna-se relevante entender e avaliar os aspectos intrinsecos a redugao da
qualidade de vida dessas pessoas, mas que possuem um carater modificavel
a curto e médio prazo (NOH et al., 2017).

Assim, surge a necessidade da criagado de um pardmetro para a
estratificagdo do risco de queda em idosos de acordo com fatores
preditores, como medidas antropométricas e caracteristicas gerais do
sono. Como objetivo, busca-se possibilitar aos cuidadores e profissionais
da satide um mecanismo eficaz para o reconhecimento do risco de queda
e, consequentemente, do aumento da qualidade de vida, por meio da
materializacao da calculadora em formato de aplicativo.

METODOLOGIA

O nosso grupo de pesquisa realizou um estudo longitudinal prospectivo.
Esse estudo incluiu 125 idosos nao institucionalizados com idade igual ou
maior a 65 anos, obedecendo aos seguintes critérios de inclusao: idosos
robustos, de acordo com o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20), com marcha independente e os seguintes critérios de exclusdo:
doengas neuroldgicas que possam afetar o equilibrio; Doenga de
Parkinson; Demeéncias; diagnostico de vestibulopatias; disturbios
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osteoarticulares estabelecidos; incapacidade de entender instruc¢des dos
testes e de realizar atividades solicitadas. Assim, o estudo gerou
resultados que relacionam disturbios do sono, fatores predisponentes
para quedas e ocorréncia de quedas. Dessa maneira, utilizando tais
resultados, foi elaborada uma calculadora de escore com o objetivo de
predizer o risco de queda dos idosos de acordo com variaveis relacionadas
aos distarbios do sono dessa populagao. Esse projeto é um meio de levar,
através da tecnologia, medicina de precisao aos idosos, bem como auxiliar
os profissionais de saude e cuidadores nos processos de tomada de
decisao que dizem respeito aos idosos. Dessa forma, percebeu-se que os
idosos classificados como tendo ma qualidade do sono (68,3%) eram mais
propensos a cair; houve significancia estatistica entre a circunferéncia
cervical e nimero de quedas dos idosos (p = 0,040); entre os individuos
que cairam, observou-se que o grupo que se reconheceu como
definitivamente matutino apresentou o maior percentual de quedas, com
45% (n =9); foi observada correlagao positiva entre o nimero de quedas e
o tempo de vigilia apds o sono (R? = 0,730; p = 0,040); observou-se
correlacao negativa entre o nimero de quedas e a eficiéncia do sono (R? =
-0,818; p = 0,013); frequéncia maior de quedas em idosos que se sentiram
sonolentos apds o despertar em comparagdo com aqueles que nao
estavam sonolentos apos o despertar (61,9% vs 38,1%; p = 0,003);
comparando idosos robustos com alto risco de apresentar apneia
obstrutiva do sono com aqueles sem alto risco, a frequéncia de quedas foi
maior no primeiro grupo (52,9% vs 22,0%; p = 0,016); por fim, ao comparar
os individuos com e sem insonia, observou-se que os insones
apresentaram maior frequéncia de quedas nos 12 meses anteriores (62,5%
vs 18,6%; p < 0,001), respectivamente.

RESULTADOS

A partir desses dados, foram selecionadas as varidveis que mais se
associaram com a frequéncia de queda em idosos para compor o escore.
Dessa forma, foram adotadas as seguintes variaveis para composigao do
escore: ma qualidade do sono; circunferéncia cervical; individuos
definitivamente matutinos; tempo de vigilia apds o inicio do sono maior
que 30 minutos; eficiéncia do sono reduzida; idosos que se sentem
sonolentos apos o despertar; alto risco de apresentar apneia obstrutiva do
sono; os insones.
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Para preencher a calculadora do Escore de Quedas devem-se realizar as
seguintes etapas, através do QRcode, para cada variavel relacionada a um
calculo ou questionario.

1. Analise da Qualidade do sono

A qualidade geral do sono é composta pela satisfagdo com a facilidade
para adormecer, a capacidade de permanecer dormindo, a duracdao do
sono e o sentimento de descanso ao acordar. A avaliagao da qualidade do
sono pode ser feita por diferentes instrumentos, como por exemplo o
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (BUYSSE CHARLES F
REYNOLDSILL et al., 1988).

Figura 1 - QRcode para questiondrio online do PSQI

[

2. Medida da Circunferéncia Cervical

A circunferéncia do pescogo (CP) é uma medida indireta do tecido
adiposo subcutaneo da parte superior do corpo. E sugerido que a CP
representa um risco cardiometabolico adicional, independente de outras
medidas de adiposidade e considerando a adiposidade corporal global e
abdominal tal medida estd associada asindrome metabdlica,
hiperinsulinemia, pressao arterial elevada e um conjunto de fatores de
risco cardiometabolicos. A CC normal varia de acordo com o sexo, idade
e etnia. Para medir o tamanho do pescoco deve-se ficar de pé e passar a
fita métrica em volta do pescogo, posicionando-a exatamente no meio do
pescoco. A medida ideal da circunferéncia do pescogo é de até 37 cm para
homens e de até 34 cm para mulheres (SILVA et al., 2020)

3. Definir se o Individuo é definitivamente matutino

O “Questionario de Vespertinidade e Matutinidade” foi criado por Horne e
Ostberg (1976), sendo composto por 19 quesitos com questionamentos
sobre as preferéncias quanto as horas de acordar e dormir, os horarios
preferidos para atividades fisicas e mentais, e o estado de alerta dos
individuos. Pontuacdes podem variar entre 16-86. De 70 a 86 pontos sao
definidos os individuos matutinos (MA). (TERMAN M; TERMAN JS, 2005)
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Figura 2 - QR code para questionario online de Vespertinidade e
Matutinidade

4. Definir a eficiéncia do sono através do calculo para eficiéncia do sono
A eficiéncia do sono pode ser definida como uma razao entre o tempo
total de sono (TTS) e o tempo total na cama, sendo idealmente maior ou
igual a 85%. Para fazer esse calculo divide-se o tempo total na cama pelo
tempo total de sono, depois multiplica por 100. No entanto, considerando
que o tempo passado na cama pode incluir atividades ndo relacionadas ao
sono, como assistir televisao ou conversar, observou-se a necessidade de
obter um denominador mais fidedigno para um calculo de maior acuracia.
Sendo assim, € proposto que a eficiéncia do sono seja calculada a partir da
divisdo entre o tempo total de sono e a duracdo do episédio de sono,
multiplicando o resultado por 100 (REED; SACCO, 2016)

Figura 3 - QRcode para calculo da eficiéncia do sono

(=13 ¥ [=]
R ]

=]

5. Definir sonoléncia diurna

Estudos mostraram que idosos com disttirbios do sono apresentaram
queixa de sonoléncia apos terem acordado. Segundo Mendoza-Meléndez,
analisando um grupo de 191 idosos, 60,6% apresentaram sonoléncia
durante o dia depois de terem despertado do sono. (MENDOZA-
MELENDEZ et al., 2016)

6. Definir risco para apresentar Apneia Obstrutiva do Sono

O questiondrio de Berlin foi desenvolvido visando a investigacdo da
Apneia Obstrutiva do Sono na atencao primaria. Esse contém trés
categorias, a primeira envolve questdes sobre ronco e apneia presenciada;
a segunda sobre fadiga e sonoléncia, e o terceiro que avalia a presenca ou
ndo de obesidade de acordo com o IMC e histdria de Hipertensao Arterial
Sistémica. Outros critérios utilizados nesse escore sdo o peso, sexo, altura,
idade, circunferéncia do pescoco e etnia. Dessa forma, sao classificados
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como alto risco aqueles que preenchem critério para duas das trés
categorias avaliadas. (TAN et al., 2017)
Figura 4 - QRcode para questionario online de Berlin

[=]3: w5 [m]
=2

7. Preencher o Indice de Gravidade de Insonia para definir insonia

O Indice de Gravidade de Insonia se baseia em 5 indicadores para
classificar a insdnia como leve, moderada ou grave. E questionado ao
paciente se ele apresenta dificuldade em iniciar ou manter o sono, se
desperta muito cedo, a satisfagdo com o padrao de sono atual, a
interferéncia do sono no cotidiano, a percepcao de terceiros sobre o
impacto do sono na qualidade de vida do individuo e, por fim, a
preocupacao/sofrimento acarretado pelo problema de sono. Uma
pontuacdao de 0 a 7 reflete insonia significante, de 8 a 14, insoOnia
subliminar, de 15 a 21, insdnia moderada e de 22 a 28, insonia grave.
(GORENSTEIN; ANDRADE; ZUARDI, 2000)

Figura 5 - QRcode para questionério online do Indice de Gravidade de
Insonia

%

B

A partir desses achados e de outros estudos, foi elaborado o Escore de
Estratificagdo de Risco para Quedas em Idosos. Cada variavel
corresponde a um ponto, permitindo que o usudrio contabilize o seu risco
final. Os riscos variam de muito baixo (1-2), baixo (3-4), intermediario (5-
6), alto (7-8) e muito alto (9-10), a depender da pontuagao, conforme a
Figura 6. Apds a elaboragao do escore, houve a materializacdo da
calculadora estratificadora de risco de queda em formato de aplicativo, a

qual pode ser acessada por meio do seguinte link: https://escored
equedas.sis.com.br/
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Figura 6 - Calculadora de Escore de Quedas
CALCULADORA DE ESCORE DE QUEDA

PERGUNTA OPGOES RESULTADO

1 Idade: 60

2 Sexo:  Feminino  * Masculino 5
3 Ma qualidade do sono? * 5im © N3o

4 Circunferéncia cervical da? © Sim @ N3o

5 Definitivamente matutinos? © Sim * Nio

6  Tempo de vigilia apos o inicio do sono (maior que 30 minutos)? © Sim “ Nio

7 Eficiéncia do sono menor que 85%? # Sim ~ Ndo

8 \p léncia apas desp 7 ® Sim © Nio

9 Alto risco de apresentar apneia obstrutiva do sono? © 5im * Ndo

10 Alto risco para insdnia? * Sim  Nio

CONSIDERACOES FINAIS

A definicao de preditores clinicos a serem utilizados em uma calculadora
de escore de queda em idosos se mostra como uma ferramenta que
contribuira sobremaneira na informag¢ado, na educagdo em saude e na
prevencao de eventos traumaticos em idosos. Para além de uma
calculadora de risco, € um artificio de satide puiblica visando a reducao da
morbimortalidade da populacdo idosa, parcela da sociedade que vem
aumentando nas ultimas décadas em todo o mundo. Por contar com
varidaveis oriundas da medicina de precisdo, priorizando a
individualizagao da conduta, servira como utilitario aos profissionais de
satde, em uma interface interativa, dinamica e objetiva.
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INTRODUCAO

As mulheres que sofrem violéncia doméstica e recebem o diagndstico de
cancer de mama, ao realizarem o tratamento, encontram-se em duas
situag¢des de vulnerabilidade. Além disso, o ciclo de violéncia doméstica
causa nas mulheres sintomas que influenciam na forma como elas lidam
com o tratamento.

A historia emocional do individuo influencia tanto na suscetibilidade para
adquirir o cancer quanto em sua evolugdo apds o surgimento. Essas
propostas abordam a doenga com uma visao integral do ser humano, onde
o individuo nao é afetado apenas em seu corpo, mas também em sua
mente e emogdes (DE QUEIROZ et al, 2014). Mulheres que relatam
comportamentos controladores, destrutivos ou interferentes de seus
parceiros apresentam maiores indices de estresse e depressao e menores
escores em relacdo a qualidade de vida, impactando diretamente no
tratamento oncoldgico (COKER, 2017).

Nas investigagdes em saude, sdo poucos os estudos que buscam
incorporar nas andlises a complexidade de fatores econdmicos,
geracionais, de género e de raga/cor que afetam os corpos dos sujeitos e
suas experiéncias, o que tem gerado lacunas significativas. A utilizagao da
abordagem interseccional na satide abarca a perspectiva da equidade e
justica social (OLIVEIRA; COUTO; SEPARAVICH; LUIZ, 2020).
Observar este publico pode trazer informagdes e discussdes que
favorecam a adoc¢dao de mecanismos que ajudem a equipe de satide a
identificar, entender e manejar a situagao de forma adequada, para
acolher e restabelecer o bem-estar clinico e a qualidade de vida das
pacientes.
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Porém, a area da satide enfrenta dificuldades em lidar com questdes
percebidas como culturais, sociais e até psicoldgicas. A proposta mais
divulgada para os servigos, de detectar a violéncia contra a mulher por
meio de busca ativa, de rotina, ou screening, pode ter o efeito inesperado
de, ao detectar a violéncia, a demanda ser rejeitada como "nao-doenca”,
por ser social, ou, por outro lado, ser percebida como patologia, o que
também levanta questdes, pois reduz ao corpo individual o que é, por
definicao, das intera¢cdes humanas (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).
Em uma iniciativa para fortalecer as boas préticas de saude, por meio da
sensibilizac¢do dos profissionais de satide envolvidos no cuidado dessas
pacientes, propde-se a implementagao dos Circulos de Construgao de Paz
(CCP), uma das expressoes da Justica Restaurativa aplicada no Brasil, na
area do direito, ha quase duas décadas.

A adogao dos circulos representa uma inovagao metodolégica no contexto
da satde, além de um retorno a conhecimentos ainda presentes em
diversos sistemas sociais e comunitarios, como entre o povo Nambikwara
no Brasil, os povos das Primeiras Nagdes do Canada e dos Estados
Unidos, e o povo maori da Nova Zelandia (ZEHR, 2008). Os circulos
permitem que os participantes se abram para a alteridade, além de ser um
espago protegido e fértil para o surgimento de novas perspectivas.
Objetivo geral: compreender a influéncia do histérico de violéncia
doméstica em itinerdrios terapéuticos de mulheres com cancer de mama.
Objetivos especificos: descrever sobre o cancer de mama e seus modos de
tratamento, discutir os possiveis efeitos da violéncia doméstica no ser
mulher e compreender as repercussdes da violéncia doméstica no
itinerario do tratamento de cancer de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria de cunho qualitativo.
O cendrio do estudo sao hospitais e clinicas de Salvador, Bahia, que
realizam tratamento ambulatorial para cancer de mama. As participantes
foram contactadas a partir de “sementes” ou “informantes-chaves”, sendo
estes, psicologos da rede de contatos da pesquisadora, ou das institui¢des
que fazem parte do estudo.

Foram contactados 15 psicologos, da rede privada e publica Salvador,
Bahia. Destes, 6 informaram que ndo possuiam pacientes que se
encaixavam na amostra.
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Foram incluidas mulheres, maiores de dezoito anos, que estio em
acompanhamento psicologico durante a pesquisa, e em tratamento
quimioterdpico, radioterdpico ou hormonioterapeutico. Foram excluidas
aquelas admitidas em unidades de internacao e Cuidados Paliativos.

O instrumento de coleta utilizado foi entrevista individual. No roteiro,
constam itens considerados essenciais para o delineamento do objeto:
dados sociodemograficos; trajetéria de vida; dados clinicos;
relacionamentos interpessoais, percepgdes sobre o ser mulher e sobre as
repercussoes da violéncia no tratamento do cancer de mama.

Uma entrevista fornece informacbes em duas dimensdes: fatos e
percepgdes. As duas dimensdes de informagdes sao importantes para uma
pesquisa qualitativa, entretanto a segunda contribui para a construcdo de
significados a partir de vivéncias que podem determinar padrdes de
comportamento dos atores sociais de forma mais ampla (RUSSO; DA
SILVA, 2019).

As entrevistas foram agendadas previamente e ocorreram nas instituigdes
participantes em salas que garantiam a privacidade das entrevistadas. O
local e horario das entrevistas foram definidos conforme a preferéncia da
entrevistada.

Por trabalhar com seres humanos, obedeceu as exigéncias da Resolugao
466/12 da Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa. O projeto foi
submetido ao comité de ética e pesquisa, da institui¢ao envolvida, em
outubro do ano de 2023 e iniciado apds a sua aprovacdo, em janeiro de
2024 e estd em fase de coleta e analise de dados, atualmente com trés
entrevistas realizadas. Sera utilizado o método de saturagido. Considera-
se saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento é
encontrado e o acréscimo de novas informagoes deixa de ser necessario,
pois néo altera a compreensao do fendmeno estudado (NASCIMENTO et
al, 2018).

Além disso, faz parte de um projeto maior intitulado Dimensdes do
Cuidado, Comunicagdo, e Acolhimento ao Sofrimento Psiquico em
Contexto Hospitalar e Ambulatorial, com o numero de CAAE
75512823.5.0000.5544. As pacientes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido e os dados s6 foram colhidos das
pacientes que consentiram assinando o termo.

Durante toda a pesquisa os possiveis riscos estao sendo continuamente
minimizados. O respeito a pessoa foi principio fundamental, o que
garante a autonomia do participante, no qual sera garantida a mesma,
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além da protegdo daqueles que necessitam. Caso o relato trouxesse riscos
para a saude psiquica do participante, a equipe de pesquisadores iria
garantir o acompanhamento psicologico e facilitaria os devidos
encaminhamentos externos, conforme necessidade.

A analise tem como eixo norteador a analise de contetido, com foco na
analise categorial, que se refere a um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, utilizando-se de procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigao do contetido das mensagens. A escolha de analise se deu por ser
um método composto por um conjunto de técnicas de andlise de
comunicag¢des, que possibilita compreender a mensagem além de seus
significados imediatos (SCHIAVINI; GARRIDO, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura traz poucos trabalhos que se debrucam sobre a relagao da
violéncia doméstica com o tratamento do cancer de mama, principalmente
no Brasil, tornando relevantes os achados aqui descritos. E necessario
teorizar sobre a construgao dos papéis sociais que se formam dentro dos
relacionamentos, os quais sao determinados por normas sociais, para que
haja entendimento sobre as relagdes conjugais das mulheres acometidas
por cancer de mama e a violéncia que sofreram.

Apenas uma das entrevistadas se declarou como branca, diferente das
outras duas, que se declararam negras. A média de idade foi de 63 anos e
de escolaridade, ensino fundamental completo, além das trés
entrevistadas serem casadas. As mulheres vivenciaram varios tipos de
violéncia. As trés sofreram violéncia psicoldgica, moral, sexual e
patrimonial. Duas sofreram violéncia fisica.

O patriarcado refor¢ou a dominagao masculina sobre a mulher ao longo
da historia (NADER, 2008). Seus fundamentos ainda persistem, mantendo
os homens em posicoes privilegiadas, perpetuando a desigualdade de
género na sociedade e nas familias por meio da disparidade salarial, do
controle do poder e da hierarquizagao na divisao de papéis, bem como
das diversas formas de violéncia perpetradas contra as mulheres
(NARVAZ; KOLLER, 2006).

Em situagao de adoecimento, os papéis desempenhados pelos familiares
sao reavaliados, podendo ocorrer acimulo ou alteracao no desempenho
das responsabilidades, deixando evidente que a dindmica familiar e
especialmente a conjugal sera profundamente afetada. Para o ano de 2023,
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foram estimados 73.000 novos casos de cancer de mama (INCA, 2022),
além disso, segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2021,
apds a implementacdo do isolamento social para conter a pandemia da
COVID-19, o numero de registros de lesdo corporal devido a violéncia
doméstica diminuiu 7,4%, devido as barreiras de acesso as redes de
protecdo das mulheres e aos canais de dentdncia, passando de uma taxa
de 229,7 crimes por grupo de 100 mil mulheres para uma taxa de 212,7 por
100 mil. Apesar dessa reducao, os numeros ainda impressionam por sua
magnitude: 230.160 mulheres denunciaram um caso de violéncia
doméstica em 26 UF, sendo o Ceara o unico estado que nao forneceu
dados. Isso significa que, pelo menos, 630 mulheres procuraram uma
autoridade policial diariamente para denunciar um episddio de violéncia
doméstica (DE SEGURANGA PUBLICA, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia, 70% das mulheres
em processo de tratamento para cancer de mama sdo deixadas pelo
parceiro ou de alguma forma rejeitadas durante o tratamento da doenca
(CARLOS AUGUSTO, 2023).

Além disso, por conta do impacto do cancer na fungiao sexual e do
significado da mama para feminilidade, o cancer de mama deixa as
mulheres mais vulneraveis a violéncia dentro das suas relagdes amorosas.
Mudangas na imagem corporal também sao mais comuns em mulheres
com cancer de mama e que vivenciam um relacionamento violento.
Devido a dependéncias financeiras e questdes como a submissao a
violéncia (TAUSCH, 2019) ou o tabu de expor a violéncia sexual,
especialmente em mulheres mais velhas (BAND WINTERSTEIN et al.,
2021), a maioria das mulheres tenta ignorar e nao falar sobre a violéncia,
0 que por sua vez aumenta a probabilidade de ndo continuarem o
tratamento da doenca.

A violéncia como influéncia negativa na perspectiva de vida, como
vivéncia mais preocupante que o proprio cancer de mama e como um
impacto negativo na percepcao do ser mulher foram os principais assuntos
abordados pelas entrevistadas. Isso esta diretamente ligado com a forma
como as pacientes lidam com o tratamento, o que condiz com os achados
em literatura. “Se tivesse mais coisa boa na minha vida, dava para eu viver
tranquila, sossegada, para eu fazer meu tratamento. Ter apoio da familia, ter o
carinho da familia, tudo isso influencia para o tratamento, né?”

O hospital como lugar de apoio, principalmente diante de dores
provenientes das violéncias e o nexo causal entre a violéncia e o cancer,
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também foi abordado pelas trés entrevistadas. Segundo Paixao (2018), a
mulher em situagdo de violéncia necessita de resguardo, apoio legal e
assisténcia, pois encontra-se com seus direitos infringidos e em condigao
de angustia. Portanto, o apoio a mulher em situacdo de violéncia deve ser
empatico e visar a protecao e ao fortalecimento da vitima. “Eu jd cheguei a
falar que eu queria ficar aqui no hospital internada! Pelo apoio, o carinho, a
atengdo que eu recebo.”

As consequéncias para a saude decorrentes da violéncia sdo queixas
comuns nos servicos de saude em todos os niveis de atencdo, porém
raramente sdo identificadas e tratadas como tal (PEDROSA,; SPINK, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados preliminares apresentados, torna-se clara a
emergéncia da criacdo de condi¢des de acolhimento, para as mulheres, em
unidades de satide. Isso proporciona um espago para a escuta, que é uma
ferramenta essencial para compartilhar o sofrimento e reavaliar a
situacdo, ja que ¢ possivel afirmar que as respostas emocionais
vivenciadas pelas pacientes tém relevancia, pois interferem no
tratamento, na reabilitagdo e na sua qualidade de vida.

As praticas restaurativas, quando introduzidas no ambiente hospitalar,
tém o potencial de ampliar o conceito de justi¢a das unidades de satude,
permitindo o didlogo e a garantia de direitos, enquanto abordam as
necessidades de escuta, capacitagdo, sensibilizacdo e resolucdo de
problemas dos atores institucionais.

Os CCP oferecem aos participantes a oportunidade de reconhecer seus
proprios recursos para enfrentar os desafios enfrentados na assisténcia
diaria, por meio do didlogo, compreensio mutua e compromisso,
promovendo assim uma maior dignidade e consciéncia do seu papel na
sociedade (DA ROCHA TEIXEIRA; SILVA, 2022). E importante que os
profissionais saibam se conectar com a histéria de vida das pacientes
assistidas através de suas prdprias vivéncias.

Os circulos com os profissionais da satide de cada unidade terdao como
finalidade a melhoria no atendimento as vitimas de violéncia no contexto
oncolodgico, além do reconhecimento do profissional na rede de apoio e
enfrentamento da violéncia. Também ¢é um espago protegido e fértil tanto
para o surgimento de novas perspectivas quanto para a desconstrugao de

132



preconceitos sobre a violéncia doméstica e suas interse¢des com o cancer
de mama.
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INTRODUCAO

O aumento na proporcao de idosos na populacao leva a um crescimento
no numero de quedas. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), individuos com 60 anos ou mais sdo considerados idosos.
Previsdes da OMS indicam que até 2050 o mundo contard com 2 bilhdes
de pessoas idosas, o que corresponderd a 22% da populacao global, sendo
que 80% delas residirao em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil
(WHO, 2002). O fenomeno do envelhecimento da populacdo ocorre de
maneira mais rapida em nagdes em desenvolvimento, a exemplo do Brasil,
onde, em 2010, 7,4% da populacdo era formada por pessoas com 65 anos
ou mais. Este niimero cresceu para 10,9% em 2022, o que representa um
aumento relativo de 57,4% (De Souza Braga, 2015).

As quedas representam a principal razdo de mortes ligadas a ferimentos
entre pessoas mais velhas e a sexta maior causa de ébito em individuos
com mais de 75 anos (Baker, 1985). As quedas sdo responsaveis por causar
danos fisicos, reduzir a capacidade de realizar atividades e instigar o
medo de cair novamente (Gazibara, 2017). No ano de 2000, os gastos
médicos nos Estados Unidos relacionados a quedas em pessoas com idade
superior a 65 anos atingiram 19,2 bilhdes de ddlares (Stevens, 2006). A
medida que a idade avanga, eleva-se também o risco de ocorréncia de
quedas, com 28% das pessoas acima de 65 anos sofrendo pelo menos uma
queda por ano. Este percentual aumenta para 40% entre aqueles que tém
mais de 80 anos (Prudham, 1981).

Orisco de quedas varia de acordo com fatores pessoais (internas) e fatores
ambientais (externas). Na literatura, as quedas costumam acontecer mais
frequentemente entre os idosos de mais idade, do sexo feminino, com
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pobre status cognitivo e com histérico prévio de quedas. Entre as
comorbidades que relacionam-se com o maior risco de quedas,
encontramos: idade avangada, sexo, histérico de quedas, medo de cair,
uso de auxilio para caminhar, perda de desempenho nas atividades
diarias, desequilibrio, uso de sedativos, deméncia e problemas do sono
(Ku, 2013).

A idade é um grande fator para o risco de quedas, aumentando com o
passar da idade. Deandrea et al. conduziram uma metanalise com 74
estudos onde foi constatado que para cada incremento de 5 anos de idade,
as chances de cair sobem 12% (Deandrea, 2010). As mulheres idosas
também tém maior risco de queda do que os homens idosos, com um
aumento de chance em 30%. Outros fatores marginais que interferem o
risco de quedas sao: ansiedade, osteoartrite/artrose, prejuizo auditivo,
diabetes mellitus, depressao, acidente vascular cerebral, hipertensao
arterial, osteoporose, problemas de coluna, prejuizo visual e fragilidade
(Ambrose, 2013).

Assim, diante do cenario apresentado, o objetivo do presente estudo foi
desenvolver um escore para a estratificagao do risco de quedas em idosos,
considerando os principais fatores preditores, por meio da materializagao
da calculadora em formato de aplicativo. Esse escore proposto visa
fornecer uma ferramenta eficaz para identificar os idosos mais suscetiveis
a quedas, permitindo uma intervencdo precoce e direcionada para
prevenir esses eventos adversos. Além disso, a implementacdo desse
parametro beneficiaria ndo apenas os proprios idosos, mas também seus
cuidadores, profissionais de satide e custos para o sistema de satude,
proporcionando um meio eficaz de reconhecer e gerenciar o risco de
queda, contribuindo assim para uma melhoria significativa na qualidade
de vida dessa populagao.

METODOLOGIA

Inicialmente foi conduzida uma pesquisa em bases de dados eletronicas
do PubMed através da combinacdo de termos especificos, incluindo
palavras-chave do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) e abreviacdes de descritores. Os termos
utilizados na pesquisa estavam relacionados a: falls AND old AND risk.
Além disso, foram examinadas as referéncias dos artigos identificados
pela estratégia de busca, manualmente, para complementar o trabalho. A
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partir da busca, foram encontrados 1.850 artigos no PubMed. A partir
destes artigos, foram identificados estudos que avaliam fatores de risco
para a ocorréncia de quedas na populagao idosa.

Através dessa analise bibliografica buscou-se fomentar a criacdo de um
Escore de Estratificagdo para o Risco de Quedas na populagao Idosa. Os
artigos que respondiam a pergunta de pesquisa foram analisados para
que os fatores de risco mais frequentes, e com maior tamanho de efeito,
fossem incluidos. Antes da busca, foi estipulado que 10 fatores de risco
seriam selecionados para compor as perguntas Sim/Nao do Escore. Foi
utilizado o programa de Software do Excel para criacao do Escore. Apds
esta etapa, a nova ferramenta criada esta sendo disponibilizada em um
site para que esta ferramenta seja de facil acesso e manuseio pela
populacdo alvo. As perguntas escolhidas para compor o Escore foram:
Idade maior ou igual a 60 anos? Sexo? Tem histdrico de queda? Tem medo
de cair? Precisa de auxilio para caminhar? Tem comprometimento do
desempenho em realizar atividades didrias? Tem problemas de
equilibrio? Usa sedativos? Tem histérico de deméncia? Tem ma qualidade
do sono?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores de risco escolhidos para compor o Escore se mostraram
estatisticamente significativos em relagao as quedas: idade, sexo, histérico
de quedas, medo de cair, auxilio para caminhar, desempenho
comprometido nas atividades didrias, problemas de equilibrio, uso de
sedativos, doenga neuroldgica (deméncias) e ma qualidade do sono. O
escore se baseia nas caracteristicas de cada idoso, por isso o risco de queda
é individualizado.

Uma metanalise composta por 37 estudos e 58.597 participantes analisou
os fatores de risco para queda em idosos brasileiros, e foi encontrado que
as mulheres cairam mais do que os homens na populagao acima de 65
anos (Elias et al.,2019). Também foi feita uma metanalise com idosos
residentes em enfermarias, onde 18 estudos primarios foram incluidos, e
a histdria anterior de quedas, deméncia, problemas de sono, problemas de
equilibrio, uso de sedativos, prejuizo nas atividades diarias e auxilio para
caminhar foram fatores que aumentaram de forma independente a
ocorréncia de quedas (Shao et al., 2023). Além disso, uma metanalise
recente de estudos observacionais pesquisou fatores de risco para quedas
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em idosos residentes na comunidade. Este estudo mostrou de forma
significativa que a deméncia, idade avangada, sexo feminino, histérico de
quedas, o medo de cair novamente e problemas de equilibrio aumentaram
a ocorréncia de quedas (Li et al., 2023). Em todos os estudos as quedas
foram definidas como um evento inesperado que o individuo repousa no
chao ou em um nivel mais baixo.

A partir destes e de outros estudos, foi construido o Escore de
Estratificacio de Risco para Quedas em Idosos. Cada varidvel
corresponde a um ponto, permitindo que o usudrio contabilize o seu risco
final. Os riscos variam de muito baixo, baixo, moderado, alto e muito alto,
a depender da pontuagdo, como pode ser visto na Figura 1:

Figura 1 - Calculadora de Escore de Queda
CALCULADORA DE ESCORE DE QUEDA

PERGUNTA OPCOES RESULTADO

1 Idade: 60

2 Sexo: ~ Feminino ¢ Masculino 5
3 Tem Histrico de quedas? * Sim ~ Nao

4 Tem medo de queda? ~ Sim # N3o

5 Precisa de auxflio para caminhar? ' Sim “ Nao

6  Temcomprometimento de desempenho? " Sim @ N30

7 Tem problemas de equilibrio? # Sim  N@o

8 Usa sedativos? @ Sim © Ndo

9 Tem algum historico de deméncia?  Sim “ N3o

10 Tem ma qualidade do sono? # Sim  Nao

CONSIDERACOES FINAIS

O Escore de Estratificagdo do Risco de Quedas em Idosos é uma
ferramenta que podera contribuir para prevenir as quedas em idosos
suscetiveis. Esse conhecimento pode guiar a pratica clinica, fornecendo
aos idosos em risco, e a seus acompanhantes, orientagdes quanto aos
cuidados de prevencdo, uma vez que as quedas sao grandes causas de
danos e morte acidental nessa populacgao. Essa ferramenta torna-se um
importante instrumento para a satide ptblica. O Escore de Quedas propoe
uma ferramenta facil e rapida de ser aplicada, e que pode ser calculada
inimeras vezes durante o acompanhamento do idoso. Dessa forma, o
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idoso estratificado recebera a orientacéo e os devidos cuidados para evitar
as quedas, de forma individualizada.

REFERENCIAS

Active Ageing: A Policy Framework. The Aging Male, v. 5, n. 1, p. 1-37,
2002.

AMBROSE, Anne Felicia; PAUL, Geet; HAUSDOREFF, Jeffrey M. Risk
factors for falls among older adults: A review of the literature. Maturitas,
v.75,n. 1, p. 51-61, 2013.

BAKER, Susan P.; HARVEY, Ann Hall. Fall Injuries in the Elderly. Clinics
in Geriatric Medicine, v. 1, n. 3, p. 501-512, 1985.

DE SOUZA BRAGA, Luciana; LIMA-COSTA, Maria Fernanda; CESAR,
Cibele Comini; et al. Social Inequalities on Selected Determinants of Active
Aging and Health Status Indicators in a Large Brazilian City (2003-2010).
Journal of Aging and Health, v. 28, n. 1, p. 180-196, 2015.

DEANDREA, Silvia; LUCENTEFORTE, Ersilia; BRAVI, Francesca; et al.
Risk Factors for Falls in Community-dwelling Older People.
Epidemiology, v. 21, n. 5, p. 658-668, 2010.

ELIAS FILHO, José; BOREL, Wpyngrid Porfirio; DIZ, Juliano
Bergamaschine Mata; et al. Prevalence of falls and associated factors in
community-dwelling older Brazilians: a systematic review and meta-
analysis. Cadernos de Satde Publica, v. 35, n. 8, 2019.

GAZIBARA, Tatjana; KURTAGIC, llma; KISIC-TEPAVCEVIC, Darija; et al.
Falls, risk factors and fear of falling among persons older than 65 years of
age. Psychogeriatrics, v. 17, n. 4, p. 215-223, 2017.

KU, Yan-Chiou; LIU, Mu-En; TSAI Yun-Fang; ef al. Associated Factors for
Falls, Recurrent Falls, and Injurious Falls in Aged Men Living in Taiwan
Veterans Homes. International Journal of Gerontology, v. 7, n. 2, p. 80—
84, 2013.

LI Ying; HOU, Lingyu; ZHAO, Hanping; et al. Risk factors for falls among
community-dwelling older adults: A systematic review and meta-
analysis. Frontiers in Medicine, v. 9, 2023.

PRUDHAM, D.; EVANS, J. G. Factors Associated with Falls in the Elderly:
A Community Study. Age and Ageing, v. 10, n. 3, p. 141-146, 1981.
SHAO, Lu; SHI, Ying; XIE, Xi-Yan; et al. Incidence and Risk Factors of Falls
Among Older People in Nursing Homes: Systematic Review and Meta-

139



Analysis. Journal of the American Medical Directors Association, v. 24,
n. 11, p. 1708-1717, 2023.

STEVENS, J A; CORSO, P S; FINKELSTEIN, E A; et al. The costs of fatal
and non-fatal falls among older adults. Injury Prevention, v. 12, n. 5, p.
290-295, 2006.

140



IDENTIFICACAO DO URETER EM TEMPO REAL COM
VERDE DE INDOCIANINA EM CIRURGIA PELVICA
MINIMAMENTE INVASIVA

BOCANEGRA, Ronald Enrique Delgado ;MATOS?, Marcos Antonio Almeida®

1 Estudante Mestrado Profissional em Tecnologias em Satuide, Faculdade Zarns
2Doutorado em Ciéncias do Sistema Musculoesquelético, Escola Bahiana de Medicina e
Satide Publica (EBMSP)

Email: ronaldbocanegra.pos@bahiana.edu.br

INTRODUCAO

A incidéncia de lesdo ureteral relatada varia de 1% a 2%. Wu (2001).
Ostrzenski e Radolinski descrevem quais sao os principais procedimentos
envolvidos na lesao ureteral de 70 pacientes: Em 25,7% dos casos, o
procedimento laparoscdpico inicial durante o qual lesdao ureteral ocorreu
nao foi descrito (lesdo despercebida); em 20,0% dos casos, ocorreram
lesdes ureterais durante a histerectomia laparoscopicamente assistida.
Ostrzenski (2003). Durante a histerectomia para casos de endometriose
profunda a taxa de lesdo ureteral aumenta para 7,6-11%, para 11,4%
durante ooforectomia; 10,0% durante a linfadenectomia pélvica
laparoscdpica; 7,1% durante a esterilizacao laparoscopica; 7,1% durante a
excisdo da endometriose; 5,7% durante a ablacdo da endometriose, €; 4,3%
durante cada um dos seguintes: drenagem de linfoceles, eletrocoagulagao
e lise de aderencias laparoscépica. Ostrzenski (2003), Kim (2023).

A parte distal (pélvica) do ureter é mais exposto a lesdes iatrogénicas. O
risco de lesdo

aumenta com a complexidade da cirurgia, anatomia distorcida e
técnica/habilidade cirtrgica (curva de aprendizado). Oberemair (2023).
Para cirurgias pélvicas mais complexas, o risco de lesao de ureter pode
aumentar para mais de 10%, sendo que, muitas lesdes intraoperatdrias
nao sao reconhecidas, podendo resultar em sérias complicacOes e
possiveis processos médicos-legais. Ostrzenski (2003),Siddighi (2014),
Delacroix (2010).

A maioria das lesdes ureterais iatrogénicas ocorrem durante a cirurgia
ginecologica, e podem ter consequéncias devastadoras, tanto para os
pacientes, quanto para os médicos. Na tentativa de diminuir esses riscos,
temos observado varias técnicas sendo aplicadas, como os stents ureterais
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e stents ureterais iluminados, para prevenir essas lesdes. Delacroix (2010),
Liapis (2001), Lee (2015). Por sua vez, a indocianina é um corante de
cianina fluorescente, que permite a visualizagdo em tempo real da
anatomia, no periodo intraoperatério, a partir da ativacdo da luz
infravermelha do aparelho de videolaparoscopia. Esse produto tem sido
utilizado em multiplas fung¢des ao longo do tempo, como determinar
gasto cardiaco, fungdao hepatica, angiografias oculares, pesquisa de
linfonodo sentinela, dentre outras. Gila-Bohorquez (2019).

Injetando verde de indocianina nos ureteres por cistoscopia, eles ficam
fluorescentes e podem ser facilmente identificados para avaliar a sua
localizagéo facilitando a sua dissecgdo com a diminuigdo do risco de
lesdes. A visualizacdo ureteral pelo verde de indocianina ja foi
anteriormente usada experimentalmente em outros paises como na
Espanha e nos Estados Unidos, com outras fungdes, a exemplo da cirurgia
colorretal —sendo identificado apenas um caso relatado no Brasil Gila-
Bohorquez (2019). Cabanes (2019), White (2020), Peltrini (2021), Bocanegra
(2023). O verde de indocianina estd reportado no ambito de cirurgia
colorretal para avaliacdo em tempo real da perfusdao dos extremos das
algas intestinais a serem anastomosadas, o que evitaria a priori uma
potencial deiscéncia de anastomose, e também pode ser usado para
identificacao ureteral na instilagao por cistoscopia para cirurgia pélvica
complexa. Peltrini (2021), Blanco-Colino (2018).

A colocacao de stents ureterais, no pré-operatorio € atualmente a pratica
aceita para facilitar a identificacdo, disseccdo e preservagao dos ureteres,
e com isto o nimero de stents ureterais sendo usados para esta indicagao
tem aumentado constantemente desde o ano 2000. No entanto, o stent
ureteral pré-operatorio nao reduz lesao ureteral intra-operatéria e, além
disso, é inadequada em abordagens minimamente invasivas onde
feedback tatil é reduzido ou completamente ausente. Peltrini (2021),
Quando utilizado pela via trans ureteral, o verde de indocianina se fixa a
proteinas do leito ureteral, White (2020), Peltrini (2021), Blanco-Colino
(2018), Santi (2018) e, no artigo descrito por Delgado Bocanegra e col,
descreveram que foram visualizados ambos ureteres, que, além de ficar
corados quase instantaneamente, permaneceram fluorescentes durante
todo o ato operatdrio permitindo assim sua identificagdo, disseccdo e
preservacao. Bocanegra (2023).
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METODOLOGIA

Foi realizado estudo prospectivo utilizando-se dados de prontudrios e
gravagOes das imagens cirargicas. O protocolo do estudo foi aprovado
pela Comite de ética do Hospital Santa Izabel (CAAE:
65776922.2.0000.5520) sob parecer numero 5.826.809 no Hospital Santa
Izabel.

Realizamos a identificagdo ureteral em tempo real com verde de
indocianina em 20 pacientes com risco de lesdao ureteral devido a
patologias pélvicas. Comparamos com o modo de luz branca através
gravagao de video e analisamos o resultado a curto de médio prazo. Essa
técnica foi realizada por uma equipe de cirurgides num tinico nosocomio:
O Hospital Santa Izabel desde outubro de 2022 a janeiro 2024.

A cirurgia mais realizada foi histerectomia total, seguido de cirurgia para
endometriose profunda com aderéncias pelvicas, miomectomia,
ooforectomia e transposigao uterina, e retossigmoidectomia todas pela via
minimamente invasiva (videolaparoscopica).

Todos os procedimentos utilizaram o sistema de videolaparoscopia com
sistema de camera com conversao de imagem de luz branca para modo
infravermelho para detectar a fluorescéncia da indocianina. (plataforma
1688 4 K Advanced Imaging Modalities [AIM] da Stryker com Tecnologia
de imagem de fluorescéncia SPY®).

Todos os pacientes receberam indocianina (ICV indocianinaVerde do
Laboratorio Ophthalmos) para este procedimento.

TECNICA CIRURGICA

Imediatamente antes de iniciar a cirurgia videolaparoscdpica, todas as
pacientes foram submetidas a cistoscopia, que consiste na inser¢ao de um
cistoscopio na bexiga, imediatamente depois foi introduzido a ponta de
um cateter ureteral de extremidade aberta 6-F, aproximadamente 15cm
por ambos orificios ureterais. 25 mg de indocianina foram misturados com
20 ml de agua estéril (1,25mg/ml), 10ml foram instilados em cada ureter,
através do cateter, e o cateter foi retirado lentamente conforme era
injetado a indocianina sem muita presao para evitar extravasamentos.
(Figura 1). Neste momento, a indocianina corou a camada epitelial do
ureter de forma rapida. Nao tem necessidade de deixar o cateter ou
obstruir a saida da indocianina pelo orificio ureteral, a fixagao no ureter é
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imediata. O procedimento técnico para injecdo do corante no ureter antes
do inicio da cirurgia leva em média 15minutos para ser realizada.
Durante a cirurgia laparoscdpica, as moléculas de indocianina em contato
com a luz infravermelha emitem uma luz fluorescente, que é visualizada
em verde através do filtro da camera. Assim, os ureteres verde-
fluorescentes foram claramente visualizados em tempo real em todos os
pacientes operados durante a cirurgia toda.

Figural

RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica descrita foi realizado em 20 pacientes com patologia pélvica, e o
ureter foi visualizado com sucesso em tempo real em todos os casos
durante a cirurgia videolaparoscopia por meio de imagens em
infravermelho.

As caracteristicas clinicas das pacientes sao mostradas na Tabela 1.

A média de idade encontrada entre as pacientes operadas foi de 40 anos
(39.47).

Os diagnosticos pré-operatorios foram endometriose profunda, miomas
uterino, tumor de ovario, cancer de endométrio e cancer de reto.

O procedimento cirtrgico mais frequente foi cirurgia videolaparoscépica
para endometriose profunda seguido de ureterolise e em terceiro lugar
histerectomia videolaparoscopica com salpingectomia bilateral.
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16 pacientes ja haviam sido submetidas a cirurgia anterior, incluindo
endometriose,

cesariana anterior, cirurgia laparoscopica

miomectomia, outras cirurgias laparoscopicas.
1 paciente com aderéncias pélvicas.

12 pacientes néo aceitavam transfusao sanguinea por motivo de crenga.

Tabela 1
Caracteristica Quantidade
Numero de pacientes 20
Idade média 39,47058824
Pacientes com cirurgia abdominal previa
Cesarea 6
Cirurgia laparoscopica 4
Ooforectomia 1
Miomectomia 2
Cirurgia para endometriose profunda 2
Aderéncias pélvicas 1
Diagnostico pré-operatorio
Endometriose profunda 13
Miomas uterinos 3
Neoplasia maligna de reto 2
Neoplasia de ovario 2
Cirurgia Relizada
Histerectomia total + salpingectomia bilateral 12
Salpingectomia 2
Ooforoplastia ou ooforectomia 7
Ureterolise 14
Cirurgia videolaparoscopica para endometriose profunda 15
Linfadenectomia pélvica 1
Transposicao uterina 2
Cistectomia parcial 1
Retossigmoidectomia 9
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Em todos os pacientes, ambos ureteres foram visualizados em tempo real
com a técnica mencionada (figura 2).

Figura 2

Figura 3

Com a técnica de indocianina, a disse¢do ureteral desnecessaria foi
evitada. Principalmente nos casos de visualizagao mais dificil, a cirurgia
com o sistema de fluorescéncia ativo durante todo o procedimento foi de
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muita ajuda na hora da disseccdo principalmente nas dissecgdes mais
dificeis. (figura 3)

Nenhum caso teve sangramento acima de 100ml.

Os ureteres foram visualizados com fluorescéncia imediatamente depois
da injecdo de indocianina ureteral em todos os casos e a cirurgia de maior
duragao foi de aproximadamente 6horas, e durante todo esse tempo
permaneceram fluorescentes os ureteres. (figura 4)

Figura 4

RESULTADOS CIRURGICOS

O tempo médio de operacao foi de 3,3 horas e em nenhum caso a perda
sanguinea maior a 100 mL.

Os ureteres foram identificados em todos os casos.

Nao houve nenhuma compliacao intra ou pés-operatorio

Nenhum paciente precisou transfusao de hemoderivados.

Nao houve nenhum caso de lesao ureteral.

Resultados Cirurgicos Quantidade
Tempo cirtrgico medio 3,3horas (2-6h)

Perda sanguinea estimada <100ml

Pacientes com necessidade de transfusao sanguinea 0
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Numero de pacientes com ureteres identificados com a técnica. | 100%

Tempo médio de internagdo pos operatoria 1,1 dias (1 -3dias)
Complicagdes pos operatdrias (3 meses) 0

Numero de pacientes com lesao de ureter 0

Mais da metade das leses ureterais ocorrem durante cirurgia pélvica (2)
e a maioria nao é reconhecida no intraoperatério, apenas no pos-
operatorio quando aparecem as complicagdes, como fistula de ureter, o eu
pode levar a perda de funcdo renal, reoperacdo e problemas legais
Siddighi (2014), Delacroix (2010). A inser¢ao de stent iluminado para
prevencao de lesdo no ureter sao considerados controversos e requerem
assisténcia de urologistas Kim (2023). Além disso, complica¢des do
proprio procedimento, como perfuracdo ureteral, avulsdo, passagem
incorreta e lesdo térmica, foram relatados Siddighi (2014).

Jiyoun Kim et.al reporta 26 casos em cirurgia pélvica videolaparoscopica
e robotica utilizando a técnica de detecgao de ureter com indocianina com
uma técnica e dilui¢do um pouco diferente que nods realizamos. Eles
diluem a indocianina a 25mg/ml, injetam apenas 5ml em cada ureter e
permanecem com o cateter por aproximadamente 3 minutos intraureteral
com objetivo de obstruir a saida da indocianina Kim (2023). Siddighi et al.
(2014), publicou a dete¢ao dos ureteres em mais de 10 pacientes com
sacrocolpopexia robotica. Maria Cabanes (2020) publicou um artigo no
qual avalia a técnica em 16 pacientes usando a mesma diluicao que
utilizamos em nosso trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Um estudo como esse tem diversas limitacdes, o sistema de
videolaparoscopia com luz infravermelha é um sistema que nao esta
amplamente distribuido em todos os hospitais, a cistoscopia previa
adiciona um tempo a cirurgia, apesar de que pode compensar no
intraoperatério na identificacdo e seguranca do ureter. Outro ponto
limitante é o niimero de casos que pode resultar pequeno por ser de uma
Unica equipe cirturgica /cirurgiao — hospital. E por ultimo o uso de
indocianina ureteral ainda nao € considerado no roll de procedimentos o
que o que limita mais a utilizagao.
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INTRODUCAO

A assisténcia médica no Brasil, sobretudo proveniente do Sistema Unico
de Satude (SUS), ao longo dos anos vem apresentando estagnagao na
qualidade de servigos, conforme aponta Aratjo (2005). Em vista da
expansao desse indicativo, a metodologia enxuta Lean Healthcare vem
ganhando espaco significativo nas gestdes hospitalares, como uma
ferramenta promissora de reducdo dos desperdicios advindos dos
processos hospitalares e para incrementar valor ao paciente (Vieira, 2022).
Essa metodologia visa otimizar os processos hospitalares e promover
oportunidades para melhora na qualidade do atendimento ao paciente,
que consequentemente promove redugao de custos, parte fundamental
para o sistema de saude brasileiro. Segundo Castello (2022), com a
implementagao da metodologia “pode-se perceber a reducado do estresse
no trabalho, maior comprometimento dos colaboradores, melhorias nos
processos de cuidados com os pacientes e a garantia do emprego”.

A pesquisa se concentra nos estudos de casos que utilizaram o indicador
ORE (Operanting Room Effectiviness), adaptado por Souza, Vaccaro e Lima
(2020) a partir do indicador OEE (Owverall Equipment Effectiveness). Este, faz
parte da metodologia TPM (Total Productive Maintenance), a qual especifica
sobre os processos produtivos da manufatura, sendo adaptado para
atender os parametros dos centros cirtrgicos.

O intuito da utilizagdo desse indicador é calcular a eficiéncia dos centros
cirargicos, medindo o quao bem as coisas estao sendo feitas. O ORE mostra
quanto do tempo esta sendo usado de maneira ttil em comparagdo com o
tempo total disponivel para fazer cirurgias, entendendo se as cirurgias estao
sendo feitas de maneira eficaz e se hé coisas que podem ser melhoradas.
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E importante reconhecer que a implementagio bem-sucedida da
metodologia Lean Healthcare nao se resume apenas a adogdo de
indicadores especificos, mas também requer um compromisso
organizacional com a mudanca de cultura e processos. Isso inclui o
envolvimento ativo de todos os membros da equipe, desde os
profissionais de satide que atuam na linha de frente até os gestores e
administradores hospitalares, na identificagdo de oportunidades de
melhoria e na implementagao de solugdes inovadoras.

E essencial destacar também que a busca pela exceléncia na assisténcia
médica ndo deve comprometer a seguranga e o bem-estar dos pacientes.
Portanto, qualquer iniciativa de melhoria deve ser cuidadosamente
planejada, aprovada, implementada e monitorada para garantir que os
padroes de qualidade e seguranca sejam mantidos ou aprimorados ao
longo do tempo.

Neste contexto, este trabalho busca relacionar a implementagao de
indicadores advindos do Lean Healthcare, com os resultados obtidos em
estudos de caso que implementaram indicadores que visam medir a
eficiéncia de centros cirurgicos (CC) em unidades hospitalares brasileiras.

METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisao bibliografica de dois estudos
de caso que implementaram o ORE, indicador global de eficiéncia de
centros cirtrgicos (CC), em hospitais brasileiros. Um dos estudos de casos
foi desenvolvido por Vieira ef al (2022) em um hospital de Minas Gerais,
com dados obtidos do més de janeiro de 2020. No mencionado trabalho
foi realizado o calculo do indicador ORE e também do indicador, para
validar alguns dos dados presentes no desenvolvimento do ORE.

O segundo estudo de caso estudado, foi realizado por Guimaraes (2018),
no qual foi aplicado o indicador ORE no Hospital Regional de Samambaia
(HRSma). O autor utilizou dados referentes a seis meses anteriores a
implementagdo do indicador e predefiniu quatro hipdteses que
demonstraram como o indicador conduz as melhorias.

A pesquisa se norteard com uma comparagao das estatisticas e resultados
obtidos em ambos os trabalhos, aferindo as discrepancias e similaridades
encontradas nos diferentes cendrios. Com isso, sera tracado o melhor
caminho e desafios da implementacao do ORE em unidades de satde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando ambos os trabalhos, pode-se identificar que os resultados dos
percentuais do ORE seguiram uma mesma metodologia quanto aos dados
coletados: disponibilidade, performance e qualidade; que sao reduzidos
do tempo total disponivel. Porém, os estudos divergem quanto ao periodo
de analise, e quanto as divisdes de calculo.

Em Vieira et al (2022), foram calculados os percentuais do ORE separando
os dados individuais da sala I (emergéncia), e um calculo para as salas 2 a
7 (eletivas), finalizando com uma média desses dois indices, considerando
a unido de dados dos 3 meses levantados. O percentual médio do ORE foi
de 46%, como exibido na Figura 1.

Figura 1 - Tabela dos dados obtidos por Vieira et al.

Descrigio Quantidade de cirurgias utilizadas para TTU advindo do intervalo
Total de | Total . entre Entre inicio da anestesia ¢ fim

[ ¥ara X ORE cTtre Ancstesias
cirurgias AMOstra cirurgias da cirurgia

Jan. 2020 943 498 46% +85 (97.3%) 5 (L% & (1.6%)

Sala 1 55 50 10%: 45 (92%% I(2% 4 (T

Sals 227 547 +45 9% +4{] (28.2%) + ((1,9% 4 ((1,9%)

Salagall A - - - E

“amaostra: exclusio dos dados das salas 8 a 11: fora do intervalo Th as 19h nas salas 2 a 7 (na coluna entrada na sala); fim

de semana e feriado.

Fonte: Elaborado por Vieira et al, 2022.

No estudo de caso realizado por Guimaraes (2018), os calculos do ORE
foram realizados em cada més estudado individualmente. Ao final, a
média dos percentuais foi encontrada, obtendo-se um valor de 51,39%,
como mostrado na Figura 2.

Figura 2— Tabela dos dados obtidos por Guimaraes.

Més Disponibilidade Performance Qualidade ORE
Novembro 57.83% 56.93% 100,00% 50,00%
Dezembro 52.26% 70,05% 100,00% 57.63%
Janeiro 77.07% 61,16% 100,00% 47,13%
Fevereiro 79,07% 69,02% 100,00% 54,57%
Margo 74.07% 68,43% 100.00% 50,69%
Abril 77.35% 64,89% 100.,00% 50.19%
MEDIA 78.81% 65,20% 100,00% 51,39%

Fonte: Guimaraes, 2018.
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Comparando os dois resultados, pode-se notar que o percentual
encontrado por Guimaraes (2018) foi maior do que o encontrado por
Vieira et al (2022). Contudo, ndo se pode admitir que a eficiéncia
encontrada no Hospital de Minas Gerais seja inferior a encontrada no
Hospital Regional de Samambaia. Podendo estar atrelado ao porte dos
hospitais, da qualidade de levantamento dos dados diario e no método de
analise aplicado.

Em Vieira et al (2022), o principal empecilho foi a obtencao de dados
confiaveis. Eles nao estavam sendo levantados da maneira correta, com
“robustez”, pois haviam avarias nos registros de dados. Ja em Guimaraes
(2018), um grande limitante encontrado para aumentar o percentual de
desempenho foi a disponibilidade de cirurgiao, anestesista e enfermagem.
Tais profissionais atuavam em hordrio restrito, dividido em trés turnos
diarios.

Em ambos os estudos, porém, o indice da qualidade permaneceu com o
percentual em 100%. Este resultado esta relacionado a falta de registros
das reintervengdes cirturgicas, como visto em Vieira et al (2022) e que pode
também estar ocorrendo no outro estudo. De acordo com Montenegro
(2013), “se observa a presenca de um significativo contingente de dados
desatualizados, prontuarios com excesso de registros e profissionais
despreparados para o manejo da tecnologia, o que causa dificuldades em
gerar indicadores legitimos”. Essa falha no registro de dados das cirurgias
pode ocultar tanto uma falha quanto um ponto positivo da unidade
hospitalar, ndo permitindo assim, uma possivel sugestao para reparacao
ou aprimoramento dos procedimentos positivos, e afetando
significativamente todo o indicador, impedindo a obtencao de um
percentual confiavel.

Ademais, nao existem muitas aplicagbes praticas do ORE, o que
impossibilita uma comparagao dos indices que permita identificar qual a
média de um indice para nortear a adequagao, como visto em indicadores
mais difundidos e antigos. Isso ja é constatado por ambos os autores, e
sabe-se que o percentual obtido no ORE nao tem como chegar a 100% de
eficiéncia, devido aos processos de setups serem inevitaveis no centro
cirurgico, mas ha como programa-lo e minimizar os impactos.

Visto os principais impasses para uma maior eficiéncia nos centros
cirurgicos, é importante levar em conta as 4 hipoteses realizadas por
Guimaraes (2018) que tem como objetivo reduzir o tempo de espera e o
numero na taxa de cancelamento, como mostra a figura 3.
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Figura 3 - Tabela dos dados obtidos por Guimaraes.

Turnos - Tempo de =3 =
Total ; i Total . A Fempo
=ed com . 2 Espera 1 Cancelamento | Cancelamento | ..
Hipitese Disponivel X Programado Utilizade
cirurgia Cirurgia de tarnos (h) + Paradas (h)
() (h) (h)
(h) (h)

ORFE Base 216 240 50,86 189,14 24 41,82 123,33
Redugio 216 240 38,491 201,09 kL 4182 135,27
20min
Redugio
de 20% 216 240 50.86 i%9,14 " 41,82 129.33
Cancelam
entos
Reducio
de 20min

2 RG] o o {7 27
& 20% 216 240 W 201,00 41,82 41,27
Cancelam
ento
Reducio
de 30min 5 i 1017 ] s 5,

f 24( 12,04 07 53
e 50% 21 240 2,94 207,06 2 41,82 153,24
Cancelam
ento
Fonte: Guimaraes, 2018.
CONSIDERACOES FINAIS

A revisao bibliografica realizada buscou entender dois estudos de caso
que aplicaram o indicador de desempenho cirirgico ORE, a fim de
identificar os obstaculos e oportunidades de melhoria nos processos
atrelados a esse setor hospitalar. Em um dos estudos foi obtido um
percentual de 46% e o outro de 51,39%.

Um dos pontos mais significativos € o levantamento de dados de maneira
efetiva. Esse é um problema presente em vdarias unidades de satde, pois
nao ha preparo eficaz da equipe para alimentacao precisa e manuseio do
Sistema de Informacao em Saude.

Tais problemas evidenciam a necessidade de treinamento eficaz da equipe
para alimentagdo dos dados corretamente e de forma mais completa.
Promovendo assim, uma melhor fidelidade do percentual final do
indicador que utilizara desses dados, e proporcionara um melhor
conhecimento das éreas e etapas dos processos que precisam melhorar.
Podendo entao, focar onde de fato deve haver intervencao.

Nesta perspectiva, é fundamental a realizagdo de novos estudos de caso
com implementacdo do ORE, proporcionando ampliagdo no pacote
bibliografico do assunto. E que em certo momento gere dados suficientes
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para promover classificagdes direcionadas a um determinado percentual
médio, assim como existe com o indicador OEE.

Uma andlise criteriosa das perdas que geram ineficiéncia no centro
cirurgico € essencial para melhorar o desempenho e alcangar as metas
estabelecidas. Ao identificar as causas raizes dos problemas,
especialmente em areas como cancelamentos de cirurgias, é possivel
desenvolver planos de acdo eficazes, utilizando ferramentas como o
diagrama de Ishikawa, esse diagrama, é uma ferramenta de qualidade
usada para identificar e analisar as possiveis causas de um problema
especifico. O objetivo é identificar todas as causas possiveis do problema,
permitindo que a equipe desenvolva planos de a¢ao para resolvé-lo. Essa
visualizagao clara e organizada facilita a tomada de decisoes e a melhoria
da eficiéncia e qualidade do processo em questdo. Ao direcionar esfor¢os
para eliminar essas causas, a equipe de gestdao pode melhorar
significativamente a eficiéncia do sistema, refletindo positivamente nos
indicadores de desempenho, como o ORE.
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INTRODUCAO

A confeccdo de Proteses Parciais Fixas abrange varias etapas, desde o
diagndstico até sua cimentacdo final e acompanhamento. A fase da
moldagem é descrita como a realizacdo de execugdes clinicas, com a
finalidade de se conseguir a reproducao negativa dos preparos dentais e
regides adjacentes, por meio do uso de diversos materiais e técnicas
(Borges et al., 2017). Uma moldagem precisa que evidencie o término
gengival do preparo dentario é essencial para a confeccao de proteses fixas
com adaptagao cervical ideal.

Os materiais de moldagem por si s6 nao sdao capazes de promover
afastamento gengival, portanto, é necessario a utilizacdo de técnicas de
retracdo gengival para poder, assim, copiar com detalhes o término do
preparo (Pegoraro, et al., 2013).

Os fios retratores apresentam como vantagens o seu baixo custo,
diferentes calibres, o que permite diversos graus de retracao, dependendo
da situacgéo clinica, e também o baixo impacto ao tecido gengival, ja que
este retorna a sua posigao pouco tempo apds a remocao do fio. Entretanto,
esse material pode causar em alguns pacientes dor e desconforto (Pagani
etal., 2015).

Em 1969, Thompson, utilizou fios de algodao para conseguir o
afastamento do tecido gengival, pois foi observado que era menos
traumatico para o tecido periodontal que outros materiais utilizados para
afastamento naquela época (Pegoraro et al., 2013). Para minimizar as
adversidades causadas ao tecido gengival pelos meios mecanicos e
quimicos, Laforgia (1964) sugeriu o uso de produtos de acao mecanico-
quimica, usando para isso fios de algoddo impregnados com sais de
adrenalina (Pegoraro et al., 2013).
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Os produtos que contribuem para reducao do fluxo de fluido crevicular,
podem ser classificados como adstringentes ou hemostaticos. Os tipos
adstringentes promovem a contragao localizada do tecido através de
reacdo quimica com proteinas, promovendo reducdo nas secregdes
mucosas e sangramento. Ja os hemostaticos sdo agentes que reduzem o
fluxo sanguineo através da formacgao de coagulos e podem parar a
hemorragia (Moraes et al., 2017).

A utilizagao de fios retratores possibilita um bom afastamento gengival,
que é importante na moldagem de trabalho, em especial em preparos
subgengivais. A moldagem de trabalho pode ser feita na técnica de tempo
unico ou dois tempos com o material de moldagem em moldeira de
estoque (arcada total), podendo ser utilizado materiais eldsticos como a
silicona de adi¢ao ou condensacao.

Uma outra técnica bastante utilizada para afastamento gengival é o
casquete individual, que é um meio mecanico de afastamento gengival e
utilizado para moldagem dos preparos com finalidade protética. Na
moldagem com casquete normalmente € utilizado o poliéter, que é um
material de moldagem antigo na Odontologia, rigido, com tempo de
trabalho e de presa curtos, boa estabilidade dimensional e que pode ser
vazado em até sete dias. Além disso, devido ao fato de ser utilizado apenas
no pequeno espago restrito ao casquete, apresenta um 6timo rendimento
(Mesquita et al., 2012). Os casquetes sao removidos da boca com moldeiras
de estoque ou individuais com materiais mais baratos, a exemplo dos
hidrocoldides irreversiveis.

No ano de 1980, Cannistraci e Nobilo, desenvolveram a técnica do
casquete individual em resina acrilica ativada quimicamente, obtido em
um modelo de gesso, o qual era reembasado na boca do paciente.
Atualmente, os casquetes sdao confeccionados diretamente sobre os
modelos de gesso, obtidos a partir de uma moldagem preliminar com
alginato ou através de coroas provisérias. A confeccdo através de coroas
provisdrias € uma réplica das coroas provisdrias, de simples execugao e
que nao necessita de modelo em gesso, as margens dos dentes ja estao
preparadas, o que facilita o processo de reembasamento.

Assim, ha duas formas de obtenc¢ao do casquete: 1) técnica indireta — na
qual o casquete ¢ confeccionado sobre um modelo de estudo em
laboratério e 2) técnica direta — o casquete é obtido através da duplicagao
do provisdrio (Pegoraro et al., 2013). A resina utilizada para o casquete é
a incolor e o reembasamento € realizado com a resina acrilica Duralay ou
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similar que apresente boa estabilidade dimensional. Um alivio interno de
cerca de 2mm no interior do casquete deve ser feito com broca esférica
numero 8 para que haja espago para o material de moldagem (Zavanelli
et al., 2016; Mesquita et al., 2012; Borges et al., 2017).

A técnica da moldagem com casquete € simples, de facil manipulagao e
alta precisdo, com afastamento gengival atraumatico podendo ser
utilizada em um tunico preparo ou em varios, além disso, traz um maior
conforto ao paciente (Landulpho et al., 2005). Esta técnica apresenta a
vantagem da camada do material de moldagem ser menor e mais
homogénea em todos os seus pontos, resultando em moldes mais fiéis e
em consequéncia, troquéis mais exatos.

Sendo assim, uma das grandes vantagens do uso do casquete é a
promocao da economia de materiais mais nobres, pois estes ficam restritos
apenas ao seu interior e moldam com detalhes a area de interesse que é o
dente preparado (Pegoraro et al., 2013).

Entretanto, o tempo é uma desvantagem dos casquetes, pois € necessario
confecciona-lo previamente ao procedimento de moldagem, o que requer
um tempo clinico maior para sua utilizacio (Mezzomo et al.,, 2006,
Mesquita et al., 2012). Outra desvantagem é o gasto com os materiais
utilizados para sua confecgdo como: gesso, cera, isolante para resina
acrilica, alginato, resina acrilica incolor, pincel, potte dappen, etc. (a
depender da técnica de confeccdo utilizada).

Assim, o objetivo da presente patente de invencao (PI) foi revelar de forma
detalhada e reivindicar protegao para um kit de capsulas para moldagem,
de uso odontolégico, com a finalidade de realizar o afastamento gengival
e a moldagem dos preparos dentdrios com finalidade protética para
aplicacdo comercial em protese fixa, proporcionando maior eficacia e
praticidade para os cirurgides-dentistas e conforto para os pacientes, uma
vez que € atraumatico para os tecidos gengivais, entre outros beneficios.

METODOLOGIA

A presente invengao diz respeito a um kit com dispositivos indicados para
promover o afastamento gengival e moldagem dos preparos para coroas
totais em proétese fixa (dentes anteriores e posteriores). A “Capsula pré-
fabricada para moldagem em Proétese Fixa” é constituida de uma peca
Unica caracterizada por possuir tamanhos e formatos variados de acordo
com o tamanho e anatomia das unidades dentarias correspondentes que
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possibilita a adaptagdo deste dispositivo nos preparos dentarios
anteriores e posteriores com finalidade protética, de acordo com a
necessidade de cada caso. Além disso, a “Cépsula pré-fabricada para
moldagem em Prodtese Fixa” é caracterizada por possuir espago interno
para colocagdo do material de moldagem e por ser fabricada em resina
acrilica ativada quimicamente ou termopolimerizavel, incolor,
biocompativel aos tecidos bucais e com adesdo quimica a resina acrilica
utilizada para reembasamento em boca. Podera ser fabricada com outros
materiais, desde que os mesmos sejam biocompativeis aos tecidos bucais
e que apresentem adesdo quimica a resina acrilica utilizada para
reembasamento em boca. Dessa forma, a presente invengédo traz como
solucdo a possibilidade de realizar o afastamento gengival e a moldagem
dos preparos dentarios de forma mais rdpida e barata em relagao aos
produtos disponiveis no estado da técnica.

Para comprovar o mérito da invencao proposta, destaca-se que nao ha no
mercado nacional ou internacional produtos que sejam constituidos de
um kit contendo dispositivos em diferentes tamanhos e formatos, de
acordo com a unidade dentaria a ser moldada (para cada tipo de dente,
anteriores ou posteriores), para ser reembasado em boca, realizar o
afastamento gengival e moldagem dos dentes preparados com finalidade
protética. O kit, composto por capsulas pré-fabricadas para moldagem em
protese fixa apresenta também uma grande vantagem em relagdo a
variabilidade de materiais utilizados na sua confec¢dao, podendo ser
produzido em plastico, compositos, biomateriais, acrilicos ou,
preferencialmente, resina acrilica ativada quimicamente ou
termopolimerizavel, preferencialmente incolor, desde que sejam
biocompativeis aos tecidos bucais e com adesao quimica a resina acrilica
utilizada para reembasamento em boca.

RESULTADOS

Dessa forma, a invengao aqui reivindicada apresenta carater inovador e
atendeu aos requisitos de patenteabilidade: novidade, atividade inventiva
e aplicagdo industrial. Foi feito o requerimento do pedido de Patente em
16 de outubro de 2018 (Patentes — RPI 2493, 677/1439), o pedido foi
deferido e publicado na Revista de Propriedade Industrial N¢ 2709 de 06
de dezembro de 2022.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se como principal vantagem apresentada pela invencao, a
otimizacdo do tempo gasto para confec¢ao do casquete e as despesas com
os materiais utilizados, reduzindo o tempo clinico necessario para essa
etapa do tratamento reabilitador protético e garantindo a execugao da
técnica de forma pratica, segura e com baixo custo.
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INTRODUCAO

O principio tecnolégico das nanoparticulas lipidicas (NPLs) fundamenta-
se no sistema de entrega de drogas baseada em lipidios . Apesar de ter
ganhado destaque nos ultimos anos por sua proposta inovadora, as NPLs
sao abordadas na literatura desde 1976, quando um estudo pioneiro
descreveu o transporte de oligonucleotideos encapsulados associados a
nanoparticulas polimerizadas®. A partir de entdo, as nanoparticulas
lipidicas tém sido amplamente empregadas, principalmente na
formulagédo de cosméticos. Contudo, nas ultimas décadas observou-se um
crescente uso das NPLs na composicao de farmacos, terapias de doengas
congeénitas, e recentemente nas vacinas. No ambito das vacinas'é, o grande
marco para o crescente uso das NPLs em sua elaboragdo ocorreu
principalmente durante a pandemia da Doencga do Coronavirus-2019
(COVID-19), causada pelo virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
associada a Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)7.

De acordo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), aproximadamente
774.954.393 individuos foram acometidos pela doenga, com uma taxa de
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mortalidade acumulada em torno de 7.040.264 pessoas, representando
assim um grave problema de satuide global 8. Em decorréncia dos
alarmantes nimeros de morbidade e mortalidade, como tentativa de
controlar a progressao da sintomatologia clinica associada a doenca e os
consequentes Obitos, diversos paises reuniram esfor¢os e iniciaram o
desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19. Neste contexto, a
Pfizer-BioNTech e a Moderna desenvolveram vacinas de RNA
mensageiro (mMRNA) tendo como alvo a proteina de superficie do SARS-
CoV-257;17, O mecanismo de acdo destas vacinas esta atrelado a alteragdes
na sequéncia de nucleotideos da molécula de mRNA que codifica a
proteina de superficie Spike-glicoproteina envolvida no processo de
adesao do virus a célula hospedeira. O objetivo desta vacina de mRNA ¢é
estimular uma producdo prolongada da proteina e induzir a acdo de
células imunologicas, principalmente os plasmdcitos para secrecdo de
anticorpos especificos contra a proteina viral em questdo. Entretanto, o
sucesso dessa terapia depende do eficaz carreamento da molécula de
mRNA até o interior das células-alvos, preservando a sua integridade.
Para isso, o sistema de carreamento escolhidos nestas vacinas foram as
NPLs".

Quando comparadas aos outros mecanismos terapéuticos convencionais,
a tecnologia mRNA-NLPs se sobressai principalmente pela sua melhor
biocompatibilidade, baixo potencial imunogénico, maior estabilidade,
biodegracdo, eficiéncia e seguranga’. Também, os compostos
encapsulados nas NPLs estdao protegidos da degradagdo enzimatica
durante o processo de entrega para a célula-alvo. As NPLs podem ser
descritas como microparticulas, medindo por volta de 1 a 150 nm, e sua
formulacdo é composta por (1) um lipidio; (2) um lipidico anfotérico
similar aos lipidios das membranas celulares; (3) Colesterol estabilizador
da bicamada lipidica e (4) um lipidio polietilenoglicol (PEG)®. As
propriedades excepcionais das NPLs estdo diretamente associadas aos
componentes lipidicos que irdo formar a nanoparticula, sendo esses
lipidios constitucionais categorizados em lipidios cationicos e lipidios
ionizaveis.

Assim, o objetivo dessa revisdo é abordar os principais tipos de
nanoparticulas lipidicas e sua atuagdao no sistema de carreamento de
moléculas biolégicas (mRNA), pontuado os componentes estruturais,
evasao de rotas bioldgicas, vantagens e desvantagens da aplicagao de cada
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tipo de NPLs, e por fim, apresentamos uma perspectiva para futuras
aplicagdes clinicas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura sobre o sistema de carreamento de
moléculas por nanoparticulas lipidicas. A busca foi feita nos bancos de
dados armazenados nas plataformas on-lines PubMed, Scielo, Journal
Storage (JSTOR) e ScienceDirect. Como palavras-chaves aplicamos os
marcadores “lipid nanoparticles”; “drug systems”; “drugs delivery”;
“RNA modification” e “COVID-19 mRNA vaccine”. Selecionamos os
artigos com maior fator de impacto publicados no periodo de 2011 a 2024,
no idioma inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura demonstrou que existe uma grande variedade de
materiais para a entrega de mRNA, incluindo polimeros, derivados de
proteinas, particulas metdlicas e sistemas lipidicos. Especificamente, as
nanoparticulas lipidicas demonstraram sucesso em ensaios nao-clinicos e
clinicos para o fornecimento de pequenas moléculas, se tornando a
principal abordagem para esse fim. Dessa forma, diferentes tematicas
podem ser ressaltadas dentro dessa perspectiva, como:

Relacdo dos lipidios Catidnicos e lipidios lonizaveis com fatores
bioldgicos: os lipidios catidnicos possuem uma cabeca com carga positiva
constante, por isso se ligam com facilidade as moléculas de mRNA que
possuem cargas negativas. Uma caracteristica intrinseca aos lipidios
catidnicos é que eles ndo alteram sua carga em resposta a mudangas do
pH fisiolégico. Porém, o inverso ocorre com os lipidios ionizaveis, estes
por sua vez, sdo protonados em um pH baixo, isso atribui
transitoriamente a tais lipidios uma carga positiva. Por outro lado, em pH
fisioldgico eles se tornam neutros. A sensibilidade dos lipidios ionizaveis
as variagdes biologicas de pH ¢é benéfica para o carreamento do mRNA,
isto porque, lipidios com cargas neutras possuem menor interacao com as
membranas das células sanguineas, as quais possuem cargas negativas.
Dessa forma, a biodistribuicdo das nanoparticulas lipidicas através dos
fluidos bioldgicos na via extracelular é facilitada®. Outra vantagem da
adaptacdo dos lipidios ionizéveis as variacdes de pH é o escape da
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degradacao feita pelo endossomo na via intracelular. Os endossomos
possuem um pH inferior ao pH extracelular, devido a isso, os lipidios
ionizaveis sdo novamente protonados. Essa mudanga de carga gera uma
desestabilizacdo da membrana endossomal, culminando no escape da
nanoparticula desta organela. Por isso, a escolha adequada dos
componentes das nanoformula¢des, em especial o tipo de lipidios, sao
essenciais para a sua complexagao com a molécula de mRNA e para a sua
integridade durante o transporte pelas rotas bioldgicas®>.

Nanoparticulas lipidicas e carreamento de mRNA: a complexagao destas
duas particulas nao sao o suficiente para obter a eficacia desejada, para
tanto, € necessario que o complexo NPL-mRNA possua determinadas
caracteristicas tais como estabilidade, biocompatibilidade, tolerancia
imunologica, baixa citotoxidade, carreamento eficaz e boa biodistribuicao.
Além disso, a rota de administragdo também ¢é relevante, devido as
barreiras fisiologicas extracelulares e intracelulares, como os endossomos
citados acima. Uma nanoparticula carreadora funcional deve ser capaz de
proteger o mRNA da degradagao das nucleases presentes nos fluidos
bioldgicos, além de evadir dos mecanismos imunoldgicos e de clearence
renal. Ademais, o complexo NPL-mRNA deve ser adequadamente
entregue ao tecido-alvo e posteriormente internalizado. No meio
intracelular, a nanoparticula precisa escapar dos endossomos, ser
transportado para o citoplasma e iniciar o processo de transcrigao.
Destarte, a aplicacdo terapéutica das NPLs depende de diferentes
propriedades, sendo assim a nanoparticula deve ser projetada para um
alvo-terapéutico especifico. Sendo assim, de acordo com as caracteristicas
estruturais e suas aplicagdes, as NPLs podem ser categorizadas
principalmente em: (1) Lipossomos, (2) Nanoparticulas Solidas
Lipidicas (NSLs) e (3) Nanoparticulas Lipidicas Carreadoras (NLCs) 10-14,
Lipossomas: constituem um sistema de carreamento de particulas
baseados na formacao de vesiculas lipidicas. Estruturalmente é composto
por uma ou mais bicamadas lipidicas associadas ao colesterol, e o seu
nucleo é aquoso. Estudos relacionados aos lipossomas demonstram que
estes possuem uma alta capacidade de encapsular pequenas moléculas
hidrofilicas ou hidrofébicas, além de ter uma maior biodisponibilidade
quando comparados aos sistemas de carreamento usuais. Entretanto,
fatores limitantes no uso dos lipossomas estao relacionados a uma meia-
vida baixa, indugao da opsoniza¢ao e uma rapida degradacao biologica.

165



Nanoparticulas Lipidicas Sélidas (NLSs): essa tecnologia surgiu como
alternativa aos lipossomos. No inicio da década de 90 foi desenvolvida a
primeira geracdo de nanoparticulas baseadas em lipidios, as
Nanoparticulas Lipidicas Solidas (NLSs). As NLSs sao formadas por um
nucleo de lipidios sélidos e um envoltério contendo lipidios e
surfactantes. Tal como os lipossomos, também podem encapsular
moléculas hidrofilicas ou hidrofébicas. Em virtude do seu nticleo formado
por lipidios sélidos, as NLS podem ser armazenadas por mais tempo em
solucbes aquosas, caracteristica nao aplicada a outros sistemas de
carreamento. Porém, por sua conformagdo nuclear, essa categoria de
nanoparticulas apresenta baixa capacidade de carreamento de drogas, o
que acaba sendo o maior fator adverso em termos de eficiéncia de
transporte de particulas. Assim, como tentativa de solucionar as falhas
nos mecanismos da NLS, em 1999 surgiu a segunda geracdo de
nanoparticulas lipidicas, as NLCs.

Nanoparticulas Lipidicas Carreadoras (NLCs): as NLCs se assemelham
em alguns aspectos com as NLS, sendo a principal diferenca entre essas
nanoparticulas lipidicas a composicao do ntcleo. O nucleo das NLCs é
formado por lipidios solidos em associagao a lipidios liquidos. Essas
nanoparticulas também podem transportar compostos hidrofdbicos e
hidrofilicos. Uma das principais vantagens das NLCs é a sua maior
capacidade de carreamento de particulas e sua maior estabilidade
fisiologica. Inicialmente a aplicacdo das NLCs foram voltadas para a
industria de desenvolvimento de cosméticos, mas dado o alto potencial
das NLCs em carreamento e protegao de moléculas, elas comegaram a ser
utilizadas em farmacos, terapias genéticas e principalmente na
formulacdo de novas vacinas baseadas em transporte de mRNA. Apesar
do transporte exdgeno de mRNA ja ter sido demonstrado com os
lipossomos, em virtude das limitagdes desse sistema nao foi possivel a
construgdo de um sistema de transporte molecular eficaz. Nesse cendrio,
as NLCs surgem como uma proposta revoluciondria na formulacao de
vacinas tanto para doencas infecciosas a exemplo o COVID-19, como
também para as doengas ndo infecciosas, como o cancer; para este, as
vacinas de NPL-mRNA surgem como uma abordagem promissora na
vertente da imunoterapia tumoral. Além disso, estudos recentes
demonstram que o sistema de carreamento de mRNA pelas NLCs
apresentam duas vezes menos estimulagdo antigénica quando
comparadas a tecnologia de vetor viral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sumariamente, nas ultimas décadas diversos sistemas baseados em
nanotecnologias foram desenvolvidos para carreamento de particulas,
cada um apresentando vantagens e desvantagens em suas abordagens
terapéuticas. Por isso, o uso das NPLs no carreamento dos componentes
vacinais vem ganhando cada vez mais énfase. O sucesso dessa tecnologia
esta conectado ao fato de as nanoparticulas lipidicas terem a capacidade
de encapsular facilmente uma grande diversidade de moléculas.
Também, as vacinas baseadas no sistema de complexagao de
nanoparticulas lipidicas e mRNA proporcionam uma boa alternativa para
as abordagens terapéuticas usuais, pois possuem (1) producao especifica
da proteina de interesse (2) menor imunogenicidade (3) menor
citotoxidade (4) melhor biodistribuicao (5) compatibilidade com os
componentes organicos e (6) melhor biodegradagao. Dessa forma, as
estratégias de vacinagao baseada no sistema de carreamento de mRNA
por nanoparticulas lipidicas possuem um grande potencial para o
tratamento das doengas humanas infecciosas e nao infecciosas.
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INTRODUCAO

A penetracdo massiva dos smartphones no Brasil, superando até mesmo
o numero de habitantes do pais, evidencia a crescente integracdo da
tecnologia digital na vida cotidiana dos brasileiros (Panorama do Uso de
TI no Brasil - 2022). Esses dispositivos digitais desempenham um papel
significativo no mercado de aplicativos, impulsionando um crescimento
substancial, especialmente na area da satide e nutri¢ao, visando aprimorar
a qualidade de vida e os habitos alimentares dos usuarios (Kristianto,
2021). No entanto, a eficacia dos aplicativos existentes para orientacao
nutricional ainda é objeto de debate, com alguns estudos sugerindo a
necessidade de melhorias nesse sentido (Braz & Lopes, 2019).
Paralelamente, as diretrizes de ingestao de micronutrientes, como as
Recommended Dietary Intakes (DRIs), desempenham um papel crucial
na promogao da saude e prevencao de doengas relacionadas a deficiéncia
nutricional (Yaktine & Ross, 2019). Essas diretrizes, desenvolvidas com
base em pesquisas cientificas, estabelecem valores de referéncia para a
ingestao adequada de nutrientes, levando em consideragao a populagao
Norte Americana e apenas as variaveis de faixa etaria e sexo dos
individuos (Institute of Standing Committee on the Scientific Evaluation
of Dietary Reference Intakes Food and Nutrition Board, 1997). No entanto,
de acordo com Wahlich & Anjos, 2001, para que a aplicagao das
recomendacdes de micronutrientes fosse mais eficaz seria necessaria uma
compreensao abrangente das necessidades energéticas de cada individuo
(Wahlich & Anjos, 2001).

O conhecimento do gasto energético, portanto, é fundamental para
determinar as necessidades nutricionais de cada pessoa, uma vez que a
energia consumida € essencial para manter diversas fung¢des vitais do
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organismo (Mcardle, Katch & Katch, 1981). Métodos como a calorimetria
direta e indireta sao utilizados para medir essas necessidades, mas sua
aplicagao pode ser limitada devido a custos elevados e exigéncias técnicas
(Kenny, Notley & Gagnon, 2017). Diante disso, equacdes preditivas e
outras abordagens sao frequentemente empregadas para estimar o gasto
energético de forma mais acessivel (Frankenfield & Roth-Yousey &
Compher, 2005).

A utilizacado de smartphones com diretrizes personalizadas de
micronutrientes baseado no gasto energético pode proporcionar uma
abordagem mais eficaz para a recomendagdo de nutrientes através de
aplicativos de satide. Ao considerar nao apenas as necessidades
nutricionais individuais, mas também os habitos alimentares e o perfil
metabdlico de cada usudrio, é possivel desenvolver ferramentas mais
precisas e relevantes para a promocgao da satide e qualidade de vida (Braz
& Lopes, 2019).

Com isso, o aplicativo NutriMicro foi desenvolvido com o objetivo de
proporcionar uma abordagem personalizada e eficaz para a
recomendagao de micronutrientes, levando em consideragdao o gasto
energético de cada individuo. Dessa forma, o NutriMicro busca atender
as necessidades nutricionais individuais, considerando a esperada
variabilidade na ingestao de nutrientes ao longo da vida do individuo.
Sua aplicagao abrange desde a primeira avaliagao até o acompanhamento
do paciente apds intervengdes dietéticas propostas, promovendo uma
interacdo constante de metas e resultados de forma objetiva, e
contribuindo assim para a promogao da satde publica.

METODOLOGIA

Através de um estudo observacional do tipo transversal, cuja populagao
estudada foi composta por criangas com estado nutricional de eutrofia
com idade entre 7 a 11 anos, que estivessem com o crescimento adequado
e que participaram da coorte SCAALA (Social Changes, Asthma and Allergy
in Latin America), moradores da cidade de Salvador, Bahia em 2011
(BARRETO et al., 2006), foi proposto um aplicativo (App NutriMicro) de
recomendagao individualizada de micronutrientes baseado no gasto
energético.

Para isso, foram coletadas informagdes sobre a ingestdo alimentar das
criangas por meio de um recordatério de 24 horas, realizado por
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nutricionistas e estudantes de nutricdo previamente treinados. Também
foram coletadas as informacdes de sexo, peso e altura das criangas,
permitindo o célculo de Indice de massa corporal e a avaliagio do
crescimento dessas criangas (D’'INNOCENZO et al., 2014).

A partir desses dados foi proposto uma regressao linear, onde aidade (em
anos), peso (em kg), altura (em cm) e energia (em Kcal) foram
consideradas variaveis independentes e o consumo de micronutrientes foi
a variavel dependente. Posteriormente foi verificada a interagdo do
modelo final com o sexo (masculino e feminino), através do método de
variaveis Dummy (sexo masculino =1) para avaliar se existe influéncia
desta variavel com o consumo dos micronutrientes. As variaveis que nao
apresentaram significancia estatistica foram excluidas da regressao.
Assim, analisou-se a relagao entre as varidveis, definindo uma equacao
matematica que representou a recomendagao diaria dos nutrientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A regressao linear entre o gasto energético e o consumo de
micronutrientes, em criangas, se mostrou estatisticamente significativo,
além de mostrar ser melhor do que a utilizagdo da média como referéncia.
Portanto, o valor encontrado na regressao linear para cada crianga seria a
propria recomendacgdo didria dos micronutrientes. Além disso, a
recomendacao dos nutrientes se tornam individualizadas, no intuito de
considerar fatores fisiologicos, ambientais e genéticos, que, segundo o
proprio IOM, em sua oficina intitulada "O Desenvolvimento das DRIs
1994-2004: Licoes Aprendidas e Novos Desafios", publicada em 2008, estes
fatores precisam ser considerados, pois podem influenciar na necessidade
de cada nutriente, sugerindo que mais estudos sejam realizados nesse
sentido (MEDICINE, 2008).

A férmula encontrada na regressao linear para cada micronutriente foi
inserida no software do aplicativo NutriMicro, permitindo que o usuario
acesse a quantidade minima de micronutrientes que deve ingerir por dia.
Para que o aplicativo calcule a quantidade dos nutrientes, basta que o
usuario insira os seus dados (Sexo, idade, altura, peso e nivel de atividade
fisica) e clique em calcular. Com isso, o aplicativo vai calcular o gasto
energético deste individuo e transformar em quantidade minima de
micronutriente a ser ingerida por dia, conforme, Figura 1.
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Figura 1 - Funcionalidade do Aplicativo NutriMicro
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CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo NutriMicro se mostrou como uma ferramenta que podera
contribuir para a personalizagdo do tratamento do paciente pelo
profissional que o acompanha, como por exemplo, nutricionista,
endocrinologista, pediatra, geriatra, educador fisico, dentre outros, tanto
a nivel ambulatorial quanto a nivel hospitalar, o que contribuira para a
saude publica. O aplicativo NutriMicro propde uma nova metodologia
para estimar a dosagem de micronutrientes, em sujeitos saudaveis, de
acordo com o gasto energético, tornando-se fundamental, diante da
esperada variabilidade de ingestao individual que tende a aumentar ou
diminuir de acordo com o momento da vida do individuo. Esse aplicativo
terd atuagdo importante desde a primeira avaliacdo até o
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acompanhamento do paciente apds a intervengao dietética proposta,
permitindo uma constante interagdo de metas e resultados de forma
objetiva.
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INTRODUCAO

A tecnologia Nanopore, exemplificada pelo dispositivo MinlON, tem
emergido como uma ferramenta de vanguarda no campo do
sequenciamento genético. Ao simular canais biologicos através de
nanoporos integrados em uma membrana artificial, esta tecnologia
possibilita a identificagao direta das bases de DNA ou RNA. A empresa
lider nesse avango € a Oxford Nanopore Technologies (ONT), cujo sistema
nado apenas viabiliza o sequenciamento direto de RNA, mas também a
deteccdo de modificagbes nas bases nucleotidicas, além de ter um
dispositivo portatil que permite realizar o sequenciamento em qualquer
lugar. Além da realizagdo do sequenciamento completo do genoma de
diversos organismos, o uso de nanoporos permite uma analise abrangente
em tempo real da comunidade bacteriana metagenodmica. Isso é possivel
ao extrair o DNA diretamente do ambiente, construindo uma biblioteca
com as informag¢Oes contidas no material organico. A técnica de
subtipagem também € aplicavel, permitindo a associacdo de subtipos a
supertipos com base na nogao de substitui¢ao

Da mesma forma, o sequenciamento por nanoporos facilita a obtencao do
transcrito completo (cDNA) e de transcritos menores (RNA direto), que
consistem em todos os tipos de RNAs (mensageiros, ribossdmicos,
transportadores e microRNAs) de um determinado organismo, érgao, tecido
ou linhagem celular. Na drea de triagem, a identifica¢io de ameacgas
bioldgicas em amostras desconhecidas é crucial através da deteccao de DNA
e/ou RNA. Esse trabalho tem como objetivo expor como o uso do
equipamento pode ajudar na deteccao de possiveis ameagas a satide coletiva.
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METODOLOGIA

Existem trés formas de sequenciamento de nanoporos: 1D, 2D e 1D2. Na
técnica 1D, um tnico nanoporo é utilizado para sequenciar apenas uma
fita de DNA. Por outro lado, o método 2D foi pioneiramente empregado
pela ONT. Neste método, uma estrutura em gancho é empregada em uma
extremidade da fita dupla de DNA para conectar as duas fitas. Apds a
conclusao do sequenciamento de uma fita, o sequenciamento da outra fita
¢ iniciado imediatamente. Esse processo equivale essencialmente a
realizar o sequenciamento duas vezes, o que pode ser aproveitado para a
correcao de erros de base. Ja o método 1D2 é similar ao 2D, entretanto,
dispensa a necessidade de grampos para unir fisicamente as duas fitas de
DNA. (Lin, B., Huj, J., & Mao, H. 2021).

O processo de sequenciamento por nanopore pode ser dividido em trés fases:
preparacao da biblioteca, processo de sequenciamento e basecaller. 1.
Preparacdo da biblioteca: € crucial para o trabalhos subsequente de
sequenciamento de nanoporos, ao reparar os fragmentos de DNA o conector
reparado é um complexo DNA-proteina com uma polimerase ou helicase no
complexo. 2. Processo de sequenciamento: A fita de DNA a ser sequenciada
€ combinada com cdpias da enzima processiva. Quando o complexo DNA-
proteina se aproxima do nanoporo, a enzima se conecta a um lider de fita
simples na extremidade da molécula de DNA de dupla hélice, desenrola a
dupla hélice e transloca uma tnica fita através do nanoporo. Durante esse
processo, uma Unica molécula com alta especificidade pode influenciar a
corrente medida a medida que a longa fita de DNA desenrolada atravessa o
nanoporo, uma base de cada vez. Esses sinais de corrente podem entdo ser
analisados para determinar o tipo de base presente. 3. Basecall: Durante o
processo de leitura de base, variagdes na carga e na estrutura dos nucleotideos
podem causar distirbios na corrente medida. Esses sinais elétricos podem ser
convertidos em sequéncias de DNA por meio de algoritmos. A andlise de
dados representa a etapa final na interpretacao da sequéncia completa de
DNA.
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Figura 1 - O processo de sequenciamento por nanoporos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tecnologia de sequenciamento por nanoporos esta sendo empregada
para contribuir com a satide publica em diversas frentes, incluindo a
identificacdo de novos patégenos, como o virus da COVID-19, a
caracteriza¢do de linhagens da febre amarela, a medicina personalizada,
incluindo diagndstico precoce de doencas genéticas, previsao de resposta
a medicamentos e monitoramento de doencas cronicas e o mapeamento
das arboviroses. Um estudo utilizando esta tecnologia foi para o
mapeamento do ZIKV visto, a crescente a epidemia do virus Zika (ZIKV)
na América Latina.

A implantagao do protocolo no Brasil: A implementacao do protocolo no
Brasil marca um importante avango em nossa abordagem no diagndstico
e monitoramento de doencas virais, como o Zika virus (ZIKV). Agora,
gragas a colaboragdo entre laboratérios, as amostras positivas sao
cuidadosamente selecionadas com base em critérios como o valor limite
do ciclo, a espécie hospedeira e a localizagao. Isso nos permite avangar
com confianga na realizagdo da PCR multiplex do ZIKV. Apds o
enriquecimento por PCR, as amostras seguem para a preparagao da
biblioteca, conforme prescrito pelo Protocolo ONT Native Barcoding,
acessivel em https://community.nanoporetech.com. As bibliotecas
resultantes sao entdo carregadas no sequenciador MinlON, e os dados
gerados sdo analisados por bioinformaticos em um prazo maximo de uma
semana.
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Uma vez que as sequéncias sao geradas e analisadas, relatérios técnicos
abrangentes, contendo dados epidemioldgicos das amostras, assim como
os resultados de estudos filogenéticos e analises filogeograficas, sdo
encaminhados ao Ministério da Satde (MS) e a Organizagdao Pan-
Americana da Saude (OPAS). Isso ndo apenas confirma nosso
compromisso assumido, mas também reafirma nossa proposta de
fornecer respostas ageis e eficazes para a gestao de surtos. (JESUS;
GIOVANETTT; FARIA; ALCANTARA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o sequenciamento genético por nanopore, com o MinION,
representa uma inovagdo crucial na drea da saude. Sua portabilidade,
capacidade de sequenciamento em tempo real e precisao na detecgao de
mutagdes oferecem vantagens significativas. Eliminando etapas de
amplificagdo, o MinlON proporciona uma abordagem direta e confiavel
para analise genomica, facilitando diagndsticos precisos e a vigilancia de
doengas infecciosas. Ademais, tem uma ampla gama de aplica¢gdes como:
diagndstico de doengas infecciosas, monitoramento de surtos e epidemias,
estudo da variabilidade genética, medicina personalizada e vigilancia
genOmica.
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INTRODUCAO

A periodontite é uma DP (doenca periodontal) inflamatoéria cronica
caracterizada pela destruicdo progressiva do aparelho de suporte
dentario, manifestada por perda de insercao clinica, perda 0ssea alveolar
avaliada radiograficamente, presenca de bolsa periodontal e sangramento
gengival (PAPAPANOU et al., 2018).

Considerada uma das principais causas de perda dentaria, a periodontite
pode comprometer a mastigacao, a estética, a autoconfianca e a qualidade
de vida (TONETTI., 2017) e esta associada a condi¢des sistémicas como, e
diabetes, doencgas cardiovasculares (LICCARDO., 2019), doengas
respiratérias (GOMES-FILHO et al., 2020). DP é a 11° condicdo mais
prevalente no mundo (GBD., 2016), com prevaléncia de 20-50% em todo
mundo.

A presenca de um biofilme subgengival disbidtico € a causa primario da
doenga, porém o desafio bacteriano responde apenas em parte pela sua
patogénese (PAPAPANOU et al,, 2018), uma vez que esses patégenos
estimulam uma reacao exacerbada do sistema imunolédgico do individuo,
causando destrui¢ao aos tecidos periodontais, o que influencia tanto na
progressao, quanto no desenvolvimento da periodontite (NEZI-GORA et
al., 2017). Esse mecanismo acontece principalmente pela inibicao da
sinalizagao da interleucina 10 (YANG et al., 2019), que pode regular
negativamente a sintese de quimiocinas e citocinas pré-inflamatdrias,
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gelatinase, 6xido nitrico e colagenase, mantendo assim a homeostase
ossea (LIU., 2020). O seu polimorfismo esta associado a imunopatologia
aprimorada em resposta a infec¢do, bem como ao aumento do risco de
desenvolvimento de muitas doencas autoimunes, incluindo a
periodontite. (MASSUMOTO et al., 2018).

A lippia Origanoides Kunth, conhecida no norte do Brasil como "salva-do-
marajo" e "alecrim-d'angola”, é uma espécie de arbusto com um ciclo de
vida perene, que apresenta diversas propriedades, como atividade
analgésica, anti-inflamatoria, antipirética, sedativa, antifingica, anti-
hipertensiva, larvicida, repelente e antimicrobiana (RIBEIRO, et al., 2021).
As propriedades quimicas encontradas no extrato dessa espécie
apresentam atividades contra algumas espécies de fungos e bactérias
(TRINDADE, et al., 2021).

Diante do exposto o presente estudo avaliou in vitro o efeito do extrato das
folhas de Lippia origanoides Kunth na producao de II-10 por células de
individuos com periodontite.

METODOLOGIA

O estudo em questao é do tipo experimental in vitro, realizado na
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), na cidade de Feira de
Santana, Bahia. Os participantes da pesquisa foram recrutados na clinica
odontolégica da UEFS. Os voluntarios foram classificados quanto a
presenca ou auséncia da periodontite com base nos descritores clinicos
previamente coletados. Sendo considerados com periodontite aqueles
individuos que apresentarem pelo menos dois sitios interproximais com
perda de inserc¢ao clinica maior ou igual a 03 mm, ou pelo menos dois
sitios com profundidade de sondagem de 04 mm (ndo no mesmo dente),
ou um sitio com profundidade de sondagem de 5 mm PAGE; EKE (2007)
e atualizado por EKE et al,. (2012). Nao foram incluidos no estudo
individuos com menos de 18 anos, individuos com menos de quatro
dentes em boca e individuos com histéria de doencas sistémicas, gestagao
atual, tratamento periodontal anterior, fumo atual ou anterior, uso de
antibiotico e anti-inflamatdrio, respectivamente nos seis e dois meses
anterior a coleta. O banco bioldgico sobrenadante de células cultivadas
com os extratos foi montado no periodo de marco a dezembro de 2018. O
extrato das folhas de L. origanoides Kunth foi obtido por maceragao com
metanol e concentrado por evaporagao rotativa, fornecido pelo
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Laboratério de Quimica de Produtos Naturais e Bioativos. Células obtidas
por meio de puncdo venosa dos voluntarios foram cultivadas com
antigenos de Porphyromonas gingivalis, com e sem a presenga de extrato de
folha de L. origanoides Kunth. A dosagem de IL-10 no sobrenadante da
cultura foi realizada por imunoensaio enzimatico. A distribui¢do dos
dados foi testada pela observagao das médias e medianas e pelo emprego
do teste de Kolmogorov-Smirnow. Os dados obtidos foram avaliados com
testes post-hoc ANOVA e Games-Howell. Esta pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comite de Etica em Pesquisa da UEFS, sob parecer n®
1.344.223.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar concentragdes mais elevadas de IL-10 no
sobrenadante de cultivo das células cultivadas na presenca dos extratos
de P. gingivalis e de L. origanoides, juntos ou separadamente, quando
comparada com a concentracdo basal das células, mensurada nas células
cultivadas sem estimulo. No entanto, s6 foi observada diferenca
estatisticamente significante na concentracao de IL-10 estimulada pelo
extrato de P. gingivalis (p=0,004). A IL-10 é uma citocina
imunomoduladora produzida em resposta a uma infecgao persistente, na
tentativa do sistema imunitario de controlar o processo inflamatério
(SARAIVA., 2020). Assim, embora se espere que a presenca de antigenos
de Porphyromonas gingivalis estimulem predominantemente a produgao de
citocinas dos perfis Th-1 e Th-17 (BITTNER-EDDY., 2020), a elevagao da
concentragao de IL-10 pode representar a imunomodulacao do sistema
imunitario frente a producao exacerbada de IFN-g e/ou de IL-17, ou até
mesmo um mecanismo de escape da bactéria, que amenizando a resposta
imune celular, pode garantir a sua sobrevivéncia no hospedeiro. Embora
numericamente tenha se percebido um aumento na concentracao de IL-10
produzida pelas células cultivadas com o extrato da planta ou com os dois
extratos juntos, € possivel que o tamanho da amostra ndo tenha sido
suficiente para ratificar estatisticamente essa diferenca. E possivel que,
com a continuidade desse estudo, seja obtida uma amostra empoderada,
bem como, seja possivel realizar outras abordagens metodoldgicas, como
a verificagdo da expressao génica da IL-10 por RT-qPCR, para a
confirmacado desses dados.

181



Figura 1 - A concentracdo de IL-10 entre os diferentes estimulos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O extrato de Porphyromonas gingivalis induziu um aumento na producao
de IL-10 pelas células do sangue periférico humano. O extrato das folhas
de L. origanoides Kunth ndo parece interferir nessa produgao.
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INTRODUCAO

Segundo Malta et al., 2016, cerca de um bilhdo de individuos no mundo
tem alguma deficiéncia sendo que a maioria dessas pessoas vivem em
situagdo socioecondmica inadequada e com grandes caréncias em servigos
como saude, transporte, informagao e emprego. Diante deste cenario a
Tecnologia Assistiva (TA) promove a participacdo e a inclusdao do
individuo que possua alguma deficiéncia, incapacidade ou mobilidade
reduzida, oferecendo  novas  oportunidades,  possibilidades,
proporcionando uma melhor qualidade de vida (Moraes et al., 2009).

A tetraplegia refere-se, principalmente a lesdo medular e quadriplegia a
lesao encefdlica com o comprometimento dos quatro membros. Na
tetraplegia ocorre uma interrup¢ao dos estimulos nas vias motoras e
sensitivas em diregdao a periferia e vice-versa entre a primeira e sétima
vértebras cervicais devido a situagdes como traumatismos em acidentes,
hemorragia cerebral, graves deformidades na coluna ou doengas
neurologicas, ou seja, a tetraplegia é a perda dos movimentos de bracos,
tronco e pernas (Pinheiro,2019). Segundo Baldassin Lorenzo, Shimizu Eri
(2018, p.2 apud SEP, et.al, 2015) implica em perda importante na
funcionalidade motora, gerando vulnerabilidades especificas, grave
reducdo das habilidades pessoais, afetando a percepcao de corporeidade,
independéncia fisica e autonomia. As causas mais frequentes sado:
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acidentes de transito e/ou trabalho, ferimento por arma de fogo e quedas
gerando lesao medular secundaria e tetraplegia.

A maior parte dos pacientes tetraplégicos fazem uso de cadeira de rodas
com sistemas de assentos diferenciados. No geral, uma cadeira de rodas
possui como sistema postural um assento almofadado e um encosto para
o tronco. Além de componentes adicionais: apoio de cabega, pés, bragos,
os estabilizadores de tronco, as especialidades para inclinacao do assento
e/ou do encosto conferindo ao usuario o conforto necessario (Reis, 2004)
De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas (CAT, 2018) a cadeira de
rodas tem como principal objetivo proporcionar melhor mobilidade para
a pessoa com deficiéncia, sendo um dos dispositivos assistidos mais
utilizados, quando este é bem projetado e adequado de acordo com a
necessidade de cada individuo, além de melhorar a mobilidade promove
inclusao e participagao na sociedade.

O Ministério do Desenvolvimento, Induistria e Comércio Exterior destaca
que a cadeira de rodas deve garantir uma locomog¢do com maior
independéncia e autonomia ao usudrio, salientando que, individuos que
sao dependentes da cadeira de rodas e que passam muito tempo na
postura sentada, quando a mesma nao € adequada podem desenvolver
alteracbes posturais, comprometendo seu desempenho funcional
(Moraes. 2009). Com isso, é fundamental tornar a cadeira de rodas nao
somente um instrumento de locomog¢ao, mas, um recurso funcional, que
pode auxiliar na promogao da autonomia, bem como a independéncia do
individuo (Chiquiti, et al., 2020).

A adequagao postural é regulamentada pela Portaria SAS/MS n 661, de 2
de dezembro de 2010 que atribui a prescri¢dao de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) aos terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
ampliando a intervengao desses profissionais também no processo de
avaliagdo. A respeito dos procedimentos de Cadeira de Rodas e adaptagao
postural, foi incluida na tabela de OPM do Sistema Unico de Satde (SUS)
através da Portaria n 1.272 de 25 de junho de 2013 que enfatiza também
que a prescri¢ao do equipamento Cadeira de Rodas deve ser realizada por
profissionais habilitados.

Diante deste contexto é fundamental o conhecimento mais aprofundado
em relagao ao tema, portanto o objetivo deste projeto é apresentar uma
proposta de Adequagao Postural sentada para pacientes tetraplégicos,
visando um maior desempenho funcional, auxiliando numa postura
confortavel, alinhada e segura, no controle de deformidades, na melhora
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da respiragdo auxiliando também no processo da alimentagao garantindo
assim uma otimizagao funcional.

METODOLOGIA

Esta pesquisa possui caracteristicas metodoldgicas que a classifica como
pesquisa experimental, na medida em que propde implementar uma
proposta de adequagdo postural do tipo sentada como recurso de
Tecnologia Assistiva.

Para o desenvolvimento deste trabalho serd necessario realizar
inicialmente uma revisao da literatura que permitira explorar os conceitos
sobre Tecnologia Assistiva, tetraplegia e seus comprometimentos
funcionais, bem como os beneficios da adequagdo postural a partir de
literatura especializada.

Uma vez levantado as informagdes, parte-se para o estudo pratico da
adequacao postural de uma cadeira de rodas do tipo dobravel levando em
consideragdo as caracteristicas antropométricas do paciente. os seguintes
aspectos deverao ser considerados para a Adequacao postural: tipo de
cadeira (neste caso manual), especializa¢dao do sistema de inclinagao do
assento/ encosto, tipo de almofada, indicadores de faixa e cintos,
contengdes de tronco, presenca de adutores e abdutores, a constancia de
apoio dos pés.

Participara do estudo um paciente com idade igual ou superior a 60 anos,
do sexo masculino, cadeirante, tetraplegia espdstica, sem controle de
tronco; incontinéncia urindria e fecal (em uso de fralda). A participagao
estard sujeita a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, permanecendo uma via com o participante da pesquisa.
Para a preservagao dos aspectos éticos da pesquisa, a pesquisa sera
devidamente encaminhada para um CEP — Comité de Etica em Pesquisa,
apos preenchimento do cadastro na Plataforma Brasil, para ser submetido
a avaliacdo e legitimidade de acordo com a resolugao do Conselho
Nacional de Satide — CNS 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com o desenvolvimento deste trabalho, espera-se propor uma solugao de

adequacdo postural como recurso de tecnologia assistiva para pacientes
tetraplégicos, visando um maior desempenho funcional, auxiliando numa
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postura confortavel, alinhada e segura, no controle de deformidades, na
melhora da respiracdo auxiliando também no processo da alimentagao
garantindo assim uma otimizagao funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

A adequacgao postural em cadeiras de rodas faz parte dos recursos da
Tecnologia Assistiva (TA) tendo por objetivo promover a funcionalidade
das pessoas com deficiéncia, buscando eliminar barreiras e promover uma
maior participacdo social, proporcionando maior estabilidade, conforto e
posicionamento adequado para o usudrio, dentre os quais os pacientes
com tetraplegia. Essas altera¢des sao realizadas nas almofadas, assentos,
encostos e contensores, partindo sempre do ponto de vista que o ser
humano possui biétipos com dados antropométricos corporais diferentes.
Muitos sao os beneficios propostos pela TA influenciando diretamente na
qualidade de vida das pessoas com tetraplegia.
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INTRODUCAO

O processo de transformagao digital, vivenciado por diferentes
seguimentos de negodcio, tem impactado positivamente a sociedade e a
economia brasileira desde o inicio do século 21 (BERTONI et al., 2022). A
utilizagdo de tecnologia digital para cuidados em satide constitui um
importante recurso para auxiliar profissionais e individuos, na medida em
que colabora para a melhoria da gestao da informagao, o acesso aos
servigos, a qualidade do cuidado prestado e a contencao de custos, além
de possibilitar o diagnostico precoce e tratamento de doenga crénicas. O
uso de tecnologias informatizadas tem sua incorporagao emergente e ja
sao reconhecidas na literatura como uma ferramenta que otimiza o
processo de gerenciamento, cuidado, ensino e pesquisa, estando
diretamente relacionada com a melhora da qualidade dos servicos de
saude prestados (GONCALVES et al., 2021).

O monitoramento dos sinais vitais é crucial para os pacientes de média e
longa permanéncia (acima de 8 dias de internamento) no hospital e
pacientes em estado critico, pois, através dos resultados destas medigdes
é possivel que os profissionais da satde identifiquem a melhor
abordagem no tratamento. Comumente dispositivos para monitoramento
necessitam da presenca fisica de um individuo para receber a informacao
por eles apresentada. Dessa forma ¢ nitido a necessidade de estudar
tecnologias auxiliares a fim de tornar o monitoramento destas variaveis
mais eficaz e acessiveis a profissionais da satde, sendo possivel o
acompanhamento destas varidveis de forma remota e em tempo real
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(SARMENTO, 2022). Os sensores sao dispositivos que sao sensiveis e
capazes de realizar a leitura de um sinal quimico ou fisico, os quais
respondem de forma especifica e de modo a medi-los e retornar um sinal
analogico/digital para uma unidade de processamento (THOMAZINI,
2005). O termo sensor é empregado para designar dispositivos sensiveis a
alguma forma de energia do ambiente que pode ser luminosa, térmica,
cinética, relacionando informagdes sobre grandeza fisica como:
temperatura, pressao, velocidade, corrente, aceleragdo, entre outros
(SARMENTO, 2022).

Tendo em vista a real necessidade de monitoramento em tempo real do
paciente, a evolugdo do modelo de satide em busca da consolidagao do
ecossistema da digitalizacao inteligente e conectada dos sistemas de
saude, a presente pesquisa tem por objetivo investigar como o uso de
sensores podem auxiliar no processo de prestagdo de servico em satde
através da monitorizacdo do paciente, tornando sua permanéncia
hospitalar mais segura e os diagndsticos mais preciso.

METODOLOGIA

Com o intuito de abordar as principais aplicagdes e impactos do uso de
sensores em unidades hospitalares e, em consequéncia, melhoria na
prestacao do servigo de satide, este estudo faz uma abordagem qualitativa
ao tema proposto, podendo também ser definido como pesquisa
exploratdria. Busca-se responder as seguintes perguntas: “Quais estudos,
nos ultimos cinco anos, pode-se encontrar relacionando sensores e
saude?”, “Quais as principais aplica¢des dos sensores na area da saude?”,
“Quais impactos tem o uso de sensores no atendimento ao paciente?”
Quanto ao seu objetivo, de acordo com Gil (2008) e Mazucato (2018), essa
pesquisa foi classificada como descritiva-exploratoria, pois visou avaliar
o potencial de aplicagdo de sensores para monitoramento do paciente em
unidades de satde. A pesquisa bibliografica foi a forma de obtencao de
dados sobre as principais formas de uso dos sensores voltados ao
monitoramento. Para tanto, as fontes de pesquisas recorridas consistiram
em artigos das bases de dados da plataforma CAPES, bem como teses e
dissertacdoes também da CAPES; fazendo um recorte temporal entre os
anos de 2019 e 2024. A razao da escolha das bases de dados foi por
comportar o maior niimero de publica¢des qualificadas, de acordo com a
CAPES numa mesma base.
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As palavras-chaves utilizadas na busca bibliografica incluiram: (“sensor”
AND (“Health”) OR (“Healthcare”) AND (“Monitoring”) AND
(“hospital”) no campo titulo. A escolha destas, além de servir de base para
a construgao do arcabougo tedrico do tema, propuseram a ligacdo entre a
prestagdo do servigo de satde e o uso de tecnologias em unidades
médicas, demonstrando possiveis aplicagdes e potenciais usos futuros. Os
critérios para a escolha dos artigos, teses e dissertagdes foram: serem
trabalhos redigidos nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola; serem
documentos classificados como artigo, teses ou dissertagdes; e abordarem
essencialmente o uso de sensores nos hospitais.

Para isso, suas etapas de desenvolvimento foram divididas em: (a)
definigao do tema; (b) construcado das hipoteses; (c) defini¢ao dos critérios;
(d) definicao das palavras-chave; (e) definicdo das bases de dados; (f)
levantamento dos artigos nas bases de dados usando as palavras-chave;
(g) selecao de documentos de acordo com os critérios; (h) extragao da
literatura selecionada; (i) selecdo das obras apds leitura dos titulos,
resumos e introdugado dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa nas bases de dados escolhidas foi realizada entre os dias 28 e
30 de marco de 2023, obtendo um total de 448 na base de dados de
periddicos da CAPES e 123 obras na base de dados de teses e dissertacoes
da CAPES. O niimero de publicagdes encontradas foi explicitado na tabela
1 abaixo.

Tabela 1 - Compilado do nimero de trabalhos encontrados na pesquisa
bibliografica

Base de dados Quantidade de artigos encontradas
Primeira Apos Apos Leitura
busca (com | leitura do leitura do completa
os filtros) titulo resumo
Base de periddicos 344 78 18 4
Teses e Mestrado 73 13 6 5
dissertacoes Doutorado 31 2 0 0
Total 448 93 30 9
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Para a selecao dos artigos foram considerados artigos de estudo pratico,
excluindo revisdes bibliograficas, além de especificar o uso desses
sensores para monitoramento do paciente dentro dos espagos
hospitalares, ainda que durante a busca fosse encontrados artigos que
abordassem o monitoramento remoto de pacientes, como nas smarthomes
e uso de sensores durante atividades fisicas ou em situagdes do cotidiano.
Os sinais vitais evidenciam o funcionamento e as altera¢gdes da fungao
corporal, por esta razao a insercao de tecnologias no processo, promovem
a efetividade nas tomadas de decisdes, deteccao de anomalias,
monitoramento preditivo de riscos, suporte ao tratamento, entre outros
(SOUSA, 2020).

Magalhaes (2020), Lorena (2019) e El-Sappagh et al. (2019), trazem em suas
obras o uso de sensores para monitoramento preditivo e constante do
paciente, como temperatura em neonatais, pressao arterial e diabetes,
respectivamente. O objetivo dos sensores estudados foi proporcionar uma
melhor avaliagao clinica, tratamento mais eficaz e provavel melhora nos
desfechos clinicos. Os sensores também podem ser usados em exames
médicos ortopédicos. Cristino (2020) utiliza um sistema composto por um
sensor de acelerometria e um eletrogonidmetro para a vibroartografia,
uma alternativa nao invasiva, livre de radiagao e de baixo custo, que capta
as vibragdes produzidas pelas articulagdes durante o movimento e traduz
como frequéncias audiveis.

Entre os anos de 2010 e 2019, percebeu-se um aumento no nimero de
publicagdes sobre tecnologias vestiveis, com destaque para segmentos
como miniaturizagao e utilizacdo de sensores (SOUSA, 2020). Pinheiro et
al (2022) e Albahri et al (2019), propdem um monitoramento de satde
inteligente em tempo real estruturado para hospitais distribuidores
baseado em sensor de dados de satde vestivel. Segundo os autores, a
tecnologia é uma solugao completa permite que as necessidades dos
pacientes idosos, acamados e de baixa mobilidade sejam mais bem
atendidas, garantindo ao mesmo tempo monitoramento remoto.

O desenvolvimento tecnoldgico, especialmente no setor de comunicagao
wireless, enfatiza para o surgimento e desenvolvimento de sistemas sem
fio de transmissdo e recepcdao de dados que atendam a demanda por
dispositivos acoplados a equipamentos cada vez menores e/ou adaptaveis
(SOUSA, 2020).

Sousa (2020), Fernandes (2019) e Tan, Liao, Tan e Li (2021), retratam em
suas obras o uso de sensores para equipamentos hospitalares, em
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especifico para camas, tornando o processo de monitoramento mais
automatizado e seguro. Além disso, sensores inteligentes, juntamente com
monitoramento remoto automatizado habilitado por inteligéncia
artificial, podem liberar uma enfermeira da tarefa de monitoramento
presencial de pacientes durante o processo de transporte de pacientes
entre diferentes enfermarias em ambientes hospitalares (TAN; LIAO;
TAN; LI, 2021). Para pacientes acamados e de mobilidade reduzida, como
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), direciona-se
o monitoramento com a utilizacdo de sensores, de baixo custo, que
identifique os dectibitos desses pacientes, evitando o desenvolvimento de
lesdes na pele ocasionada pelo tempo de pressdo entre a pele do paciente
e o colchao do leito hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento de pacientes, apesar de ser um processo lento,
demandam uma observagao continua e com uma frequéncia determinada
pelo tipo de indicador de satde e gravidade na qual o paciente se
encontra. Neste sentido, a inser¢ao de tecnologias de sensoriamento no
processo apresenta impactos positivos para o paciente e equipe hospitalar.
Através da presente pesquisa foi possivel observar o volume de estudos
que relacionam sensores a saude, seja para monitoramento remoto, seja
durante o periodo de internac¢do. As aplicagdes encontradas na literatura
selecionada revelam a busca por um atendimento mais seguro e por
diagnoésticos mais precisos. A escolha da base de dados de teses e
dissertagdes da CAPES apresentou trabalhos que se esfor¢am para
apresentar alternativas mais baratas e replicaveis desses sensores, como
possiveis concorrentes dentro desse segmento de mercado e passiveis de
patentes, fomentando assim, o investimento em pesquisas na area médica
aplicando tecnologias de automatizagdo como internet das coisas,
inteligéncia artificial e sensores.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno
do neurodesenvolvimento, de etiologia ainda desconhecida e
caracterizado por dificuldade persistente na interagao social, comunicagao
e presencga de padrdes restritivos e repetitivos (1). Entretanto sabe-se que,
apesar desses critérios, o TEA possui manifestacdes muito mais amplas,
por isso entende-se que o cuidado integral e efetivo depende do trabalho
conjunto de uma equipe multidisciplinar preparada, da pessoa com TEA
e sua familia somado a uma proposta terapéutica especifica considerando
as particularidades de cada individuo.

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) estima que exista, em todo o
mundo, cerca de 70 milhoes de autistas. Desse, cerca de 70 mil residem na
Bahia (4), por isso é de fundamental importancia entender a
disponibilidades de servicos publicos disponiveis para essas pessoas no
Estado em questao.

Buscando facilitar o acesso das familias as interven¢des necessarias, o
presente estudo tem por objetivo mapear os servigos de atengao ao TEA
ofertados pelo servigo ptiblico ou vinculados aos Sistema Unico de Satide
(SUS) que se encontram disponiveis no estado da Bahia no ano de 2023, bem
como formatar uma cartilha e um site, para servir de guia aos autistas e seus
familiares apresentando os locais, profissionais disponiveis e tipos de servicos
ofertados facilitando assim a busca e o deslocamento quando necessario.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional descritivo secundario a dados

coletados nos sites da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB -
https://www.saude.ba.gov.br/) e do Cadastro Nacional dos
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Estabelecimentos de Sauide (CNES - https://cnes.datasus.gov.br/) durante
o periodo de marco de 2023 a dezembro de 2023.

Por se tratar de um trabalho com coleta de dados secundarios
pertencentes ao dominio publico, ndo se faz necessario o parecer do
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP).

Neste estudo estao incluidos servigos puiblicos ou vinculados ao SUS; com
atendimentos restritos ou ndo ao TEA; além de centro especializados ou
nao e que se localizem na capital ou no interior do estado da Bahia.
Exclui-se do estudo os locais de atendimento que deixaram de funcionar
no ano de 2023, universidades e todos os servigos da rede privada.

Ao final do estudo, serdao produzidos uma cartilha e um site com base nos
dados coletados que sera disponibilizado para a populagdo em geral e
com informagdes como local da instituicao, profissionais e terapias
disponiveis, para pessoas com TEA. Isso facilitara o acesso a informagoes
e otimizara o deslocamento necessario para cada familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a coleta de dados, foi observado que a SESAB divide o estado da
Bahia em 9 mesorregides de satide: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo
Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul. (figura 1)

Figura 1 - Macrorregides do estado da Bahia
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Imagem renrada do site (http //wwwl saude ba.gov. br/mapa bahia/
VISAOMACRORREGIAOch.asp)
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Com o intuito de facilitar o acesso a informacao, os servigcos de atengao ao
TEA, no estado da Bahia e gratuitos/ vinculados ao SUS, mais
especificamente os CAPS e centros especializados foram divididos da
mesma forma, o que permitiu uma visualizagdo da real da situacao de
distribri¢ao desses servigos em terrritorio bahiano.

Foi feita uma andlise em cada regido de satde levando em conta os
critérios estabelecidos na metodologia deste estudo e sabendo que de
acordo com a SESAB, nosso estado tem quase 15 milhdes de habitantes.

Quadro 2: resumo dos valores dos servigos publicos de satide para
autistas

REGIAO | NUMERODE | NUMERO DE | NUMERO DE | NUMERO DE
MUNICIPIOS | HABITANTES CIDADES COM | SERVICOS
(aproximadamente) | ATENDIMENTO PUBLICOS DE
AO AUTISMO | SAUDE PARA
VIA SUS AUTISTAS
Centro- 72 2,2 milhdes 2 3
Leste
Centro- 38 835 mil 2 2
Norte
Extremo 21 853 mil 4 4
Sul
Leste 47 4,8 milhoes 5 14
Nordeste | 33 890 mil 2 2
Norte 28 1,1 milhoes 1 1
Oeste 36 975 mil 2 2
Sudoeste | 74 1,8 milhdes 3 4
Sul 68 1,7 milhoes 4 5
Bahia 417 15 milhoes 25 37

Diante desses numeros, a desproporcionalidade de atendimento torna-se
evidente e a consciéncia de que muitos autistas ndo sdo acompanhados ou
possuem seus tratamentos incompletos é inquestionavel.

Diante dos numeros tao alarmantes é imprescindivel um estudo
epidemiolégico de cada mesorregiao de satide para conhecer o real
numero de autistas e suas necessidades. Ao mesmo tempo é fundamental
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que em todo o estado haja aumento de servigos publicos para autistas e
profissionais especializados de maneira geral.

Além disso € necessaria a criacao de pelo menos um centro de referéncia
completo e efetivo para cada mesorregido. Esses centros devem ser pontos
de partida, com uma comunicagao produtiva com cada municipio, e para
isso cada um dos 417 deve ter pelo menos um local de atengao ao TEA,
como CAPSI ou CAPSIA. Essa rede de atengao seria o primeiro passo para
garantir integralidade do cuidado ao TEA.

Ainda falando de comunicac¢do, vemos a necessidade do acesso a essas
informacoes a populagao em geral. Em um artigo de 2017 realizado no Rio
de Janeiro viu-se que quanto maior o acesso a informagao, maior a busca
por servicos de satde (14). Nesse mesmo estudo percebemos a
importancia de um local tinico com o maximo de informagdes sobre os
servigos de satde ao TEA e de facil compreensao para facilitar a busca
pelo servigo necessario mais proximo (14).

Pensando nisso todas as informagoes coletadas durante a confec¢ao deste
estudo foram condensadas didaticamente no site https://tea-ba.web.app/
que esta disponivel gratuitamente para a populagao e ainda conta com
uma cartilha em PDF com as informagdes dos servigos de saude. Tudo isso
visando melhorar o acesso de autistas a servigos publicos de satide na
Bahia.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, foram contabilizados apenas 37 locais de servico com os
critérios propostos, sendo que 10 estdo na capital baiana, isso representa
uma concentragao de quase 27% dos servicos em uma unica cidade, em
detrimento dos outros 416 municipios do resto do estado.

Consideremos os profissionais fundamentais para assisténcia ao TEA
sendo psiquiatra, pediatra, médico clinico, psicdlogo, pedagogo,
psicopedagogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, educador fisico, terapeuta
ocupacional, nutricionista e assistente social. Dos 37 locais de servigo
apenas 1 possuia essa equipe minima de 12 especialidades, 8 possuiam
entre 9 e 11 representantes das diferentes profissdes necessarias, 17
contavam com 5 a 8 dessas especialidades e 11 tinha menos de 4 tipos de
profissionais.

Ao final deste estudo foi feita uma cartilha para possibilitar a
conscientizacdo a cerca desses servicos e dinamizar a locomogao
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necessaria contribuindo assim com a comunidade. Além disso foi
elaborado um site para facilitar a acessibilidade as informagdes sobre os
servigos disponiveis, havendo a possibilidade de constantes atualizag¢des
do contetdo, que estd disponivel no endereco https://tea-ba.web.app/
para populagao em geral.
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INTRODUCAO

Na realidade atual, o cuidado do cancer é extremamente desafiador e
desgastante em diversos aspectos para pacientes, cuidadores e profissionais
de satde. Com um 6nus desigualmente distribuido. A probabilidade de
sobrevivéncia varia conforme o diagnostico, estado de satide global, nivel
socioecondmico, sexo e local de atendimento; enquanto os sobreviventes
podem enfrentar efeitos fisicos e financeiros a longo prazo. A desconexao
entre a prestacio de servigo e pesquisa oncologica, juntamente com a
fragmentagdo dos sistemas de dados de saude, dificulta a coordenagao do
cuidado e levanta preocupagdes sobre lacunas na gestao e na colaboracao
entre diferentes propdsitos (Patel et al., 2023). A falta de acesso adequado aos
cuidados de satide oncoldgica tem implicagdes significativas para a satide e o
bem-estar dos pacientes podendo resultar em necessidades ndo atendidas.
Implementacdes de politicas de estado estdo sendo direcionadas a
acessibilidade das pessoas em areas assistenciais (Groenewegen, Kroneman,
and Spreeuwenberg, 2021)

Atualmente, os sistemas de satide frequentemente colocam os pacientes em
uma posicao de ter que navegar entre diversos profissionais e departamentos,
repetindo suas histdrias e sintomas em diferentes ocasides, o que pode
resultar em atrasos nos diagndsticos e tratamentos mais delicados. No
contexto do cancer, os pacientes enfrentam demandas por informagoes
complexas e apoio na tomada de decisdes, destacando a necessidade de
solugdes que facilitem o acesso a recursos e orientagoes de qualidade. Nesse
sentido, as abordagens de satide digital emergem como uma promissora
ferramenta para atender a essas necessidades, oferecendo um meio eficaz de
acesso a informagdes de alto nivel e apoio a decisdo para os pacientes
oncoldgicos, aliviando a carga associada a busca por informagdes e
promovendo uma jornada de tratamento mais informada e capacitada
(Amato et al., 2022, Kemp et al., 2021, Wang et al., 2023)
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A introducao progressiva de tecnologias digitais esta revolucionando os
métodos de prestagio de cuidados, tornando-os mais precisos e
personalizados, promovendo novos métodos organizacionais e gerenciais
dentro das estruturas clinicas. A gestao eficaz dessas tecnologias dentro
de um sistema cada vez mais integrado e articulado torna-se crucial para
aprimorar a qualidade e eficiéncia dos servigos de satide. Os profissionais
em tecnologia em satide, embarcando em um caminho de digitalizagio de
tecnologias e processos, tem o papel de garantir o uso seguro, adequado
e eficiente dessas inovagoes, desenvolvendo programas e implementando
novos projetos que visam otimizar o manejo desses recursos essenciais
para a prestacdo de cuidados de satide (Verga et al., 2023). A crescente
importancia e interesse em integrar ferramentas digitais de satide ao
atendimento, levanta questdes sobre como proteger a privacidade do
paciente e preocupagdes sobre o potencial uso antiético. A medida que as
violagdes de dados de assisténcia médica e os casos de uso indevido dos
dados se tornam mais comuns, ha uma necessidade de ajudar os
individuos a entender melhor com o que estio consentindo. E necessario
alcangar um equilibrio entre proteger a privacidade do paciente e perceber
0s beneficios das inovagdes digitais para apoiar o consentimento
significativo e obter sucesso neste espaco. Este ato de estabilidade é um
produto de perspectivas polarizadoras baseadas nos diferentes valores de
varias partes interessadas na comunidade de cuidados de saude (Kassam
et al., 2023).

A transformagao digital na area da satide exige ndo apenas uma
infraestrutura sélida, mas também a capacitacdo continua dos profissionais
em tecnologias de satide, que desempenham um papel crucial ao permitir a
participacao ativa dos pacientes em seus cuidados de satide, capacitando-os
a tomar decisdes informadas sobre seu bem-estar. Para alcangar esse objetivo,
¢ essencial avaliar de forma sistematica as lacunas de habilidades digitais e a
conectividade, o que permite aos sistemas documentar métricas
populacionais e monitorar mudangas ao longo do tempo. A plataforma
digital, como parte integrante do ecossistema de satide, desempenha um
papel na coordenagao e acesso as informagles, contribuindo para a
humanizagdo do atendimento aos pacientes em busca de tratamentos
especificos. O sucesso dessa transformacao depende do engajamento dos
pacientes e dos membros da equipe multidisciplinar, juntamente com uma
gestao hospitalar facilitadora que mantera uma avaliacdo continua do
ambiente hospitalar atual e uma evolucdo gradual para incorporar novas
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tecnologias e praticas futuras (Stoumpos, Kitsios, and Talias 2023, Sieck et al.,
2021, Mokhtar 2017)

Diante da complexidade e interconexao dos diversos elementos que
compdem a infraestrutura hospitalar, o objetivo deste trabalho ¢é
estabelecer um ambiente integrado que promova a exceléncia na
prestacdo de cuidados oncoldgicos, desenvolvendo uma infraestrutura
hospitalar que nao apenas atenda aos padroes mais elevados em termos
de qualidade, eficacia e eficiéncia, mas também priorize a experiéncia do
paciente, a equidade no acesso aos servicos de satide e a sustentabilidade.
Pretende-se criar um ambiente flexivel, tecnologicamente avancado e
centrado no paciente, onde a transi¢do entre diferentes instituicdes de
saude seja suave, respeitando a privacidade e a dignidade dos enfermos.
Assim, é estabelecida uma base sélida para a entrega adaptativa e eficaz
de cuidados, alinhada com as necessidades dinamicas dos pacientes
promovendo o bem-estar geral (Pan et al., 2018).

METODOLOGIA

Uma abordagem inovadora para a integragao de registros médicos em um
ambiente seguro, ético e altamente avangado esta sendo desenvolvida por
meio de uma colaboracdo estratégica entre instituicdes de renome,
incluindo o Hospital Santa Izabel, Oncoclinicas, Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia e a Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica.

A capacidade de reunir informagdes de uma unidade UNACON
(Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia),
juntamente com um conjunto de servigos associados, é uma caracteristica
Unica deste projeto contribuindo significativamente para o Complexo
Econdmico Industrial da Satide, dado o impacto social e relevancia
econdmica do setor oncologico (Gadelha, 2003). Além disso, a presenca de
mulheres na equipe destaca o sucesso ao adotar abordagens baseadas na
tolerancia, cooperacdo e empoderamento, capacitando-as e elevando a
autoestima de outras. Para assegurar a robustez e o desenvolvimento
desse sistema, serdo integrados elementos essenciais, como Inteligéncia
Artificial, Internet das Coisas (IoT), livro-razao distribuido por meio de
blockchain e computacdo em nuvem que aprimoram a eficiéncia, a
segurangca e a acessibilidade dos registros médicos. A interoperabilidade
sera priorizada para garantir que as informagdes médicas possam ser
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compartilhadas de maneira eficaz entre diferentes sistemas, promovendo
uma melhor prestagao de cuidados de satide (Camara et al, 2021)

O projeto tem inicio com uma pesquisa de campo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Santa Izabel. Essa pesquisa utiliza
um questiondrio online na plataforma RedCap, proporcionando uma
abordagem moderna e acessivel para a coleta de dados. Essa metodologia
assegura conformidade com as regulamentagbes, garantindo a
privacidade e ética na gestao de dados de satide.

O estudo do tipo transversal concentra-se na avaliagao da perspectiva de
pacientes oncoldgicos em relagao ao gerenciamento e compartilhamento
de dados em saude. A conducdo ativa da pesquisa reflete o
comprometimento com elevados padrdes éticos, validando a importancia
essencial do projeto.

A realizagdo do trabalho, inspirado no modelo de Sanno, delineia o
processo de criacao de valor ao longo da jornada da pesquisa, desde as
iniciativas pré-projeto até a implementacdo efetiva do projeto. Esse
modelo descreve dois processos principais: o processo de pesquisa
individual e o processo de sinergia entre parceiros dentro da escola de
pesquisa. Inicialmente, os parceiros se reinem para discutir o problema
do mundo real, estabelecer confianca e formular conjuntamente questdes
de pesquisas e projetos. Em seguida, inicia-se a cadeia de criacao de valor,
onde todos os parceiros participam de atividades de aprendizado mutuo,
como semindrios, workshops e networking, para integrar novos
conhecimentos e resultados. Os pesquisadores buscam estabelecer
colaboragdes internacionais para enriquecer o intercambio de
conhecimento e resultados, incentivando a mobilidade internacional e
promovendo a competéncia intercultural e multidisciplinar entre os
participantes. A organizacdo e gestdo adequadas do projeto sao
fundamentais para alcancar os resultados desejados e definir metas, bem
como para promover um didlogo transparente entre os diferentes grupos
e conselhos envolvidos na pesquisa (NYGREN ET AL., 2023)

No ambito do desenvolvimento tecnolégico, a criacdo de uma solugao
inovadora que integre blockchain, IoT e tecnologias em nuvem é
necessaria para aprimorar a gestao de dados de satde. Isso requer uma
abordagem cuidadosa e bem estruturada. Na implementacdao da
blockchain, optaremos por uma arquitetura permissionada, priorizando a
eficiéncia e a conformidade com regulamentagdes do setor de satde.
Contratos inteligentes especializados serao desenvolvidos para gerenciar
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transagdes de dados, incorporando uma légica de consenso que valida e
registra eventos no blockchain de maneira segura.

A seguranca e privacidade dos dados serao salvaguardadas por meio da
implementagao de técnicas avangadas de criptografia, incluindo
algoritmos robustos para possibilitar opera¢oes em dados criptografados.
Um sistema solido de controle de acesso, baseado em permissdes, sera
estabelecido, juntamente com soluc¢des descentralizadas de
gerenciamento de identidade para garantir autenticidade.

A integracdo com dispositivos IoT sera efetuada por meio de protocolos
seguros de comunicagdo e contratos inteligentes especificos para
automatizar a coleta de dados. Servigos em nuvem, como AWS, Azure e
Google Cloud, serao adotados para armazenamento eficiente, com
redundancia e backups automaticos assegurando disponibilidade
continua, garantindo uma resposta eficiente a eventos e a implementagao
de pipelines de dados para otimizar o processamento em larga escala.

A etapa de testes sera abrangente, incluindo a verificacdo de seguranca
para identificar potenciais vulnerabilidades e auditorias regulares para
garantir conformidade com padrdes de confianga. O monitoramento
continuo do desempenho da rede blockchain e dos servigos em nuvem
permitira a implementagao de melhorias baseadas em dados concretos.
Padrdes de interoperabilidade, como FIHR HL?7, serao seguidos para
facilitar a integracdo com sistemas de satide existentes, incluindo no que
couber a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). A conformidade
com regulamentagdes sera uma prioridade (Ministério da Satide, 2020)

A capacitagdo de profissionais de satide e usudrios finais serd realizada
por meio de programas de treinamento. Materiais de conscientizagao
serao criados para destacar os beneficios da solucado. A evolugao continua
sera mantida através de um ciclo de melhorias, com a exploragao de novas
tecnologias emergentes para manter a solugao na vanguarda da inovagao.
Este desenvolvimento tecnoldgico aborda de maneira abrangente cada
componente-chave, proporcionando uma visao mais detalhada da
implementagao proposta (Massaro 2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Resultados preliminares indicam uma notavel adesdao dos pacientes,

destacando a relevancia e aceitacao positiva do trabalho em andamento.
Essa observagdo estd em consonancia com a apuragao de estudos
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anteriores, os quais indicam que os pacientes tendem a manifestar
interesse em compartilhar seus dados. Os resultados destacam a
necessidade de aten¢ao dedicada as experiéncias dos pacientes e reforcam
a importancia da transparéncia, comunicacao, coordenagao de cuidados e
custos acessiveis no sistema de satide (Jones et al., 2022).

Disposicao dos pacientes para usar aplicativo d
celular para armazenar dados de satde. Hospitp
Santa Izabel, 2023

—
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Disposicao dos pacientes para compartilhar
dados de saude entre institui¢cdes para
pesquisa e monitoramento. Hospital Santa
Izabel, 2023
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Ao examinar a transformacio digital (DT) na 4rea da oncologia, este
projeto fornece uma sintese abrangente das pesquisas existentes e
destacando sua evolucdo tematica ao longo do tempo. Ao integrar
perspectivas internas e externas sobre a DT, a pesquisa revela uma énfase
significativa na estratégia, capacidades dinamicas e uso de dados para
impulsionar transformagdes bem-sucedidas nas institui¢des de saude.
Desafios como fatores geograficos, idade e caracteristicas especificas do
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individuo devem ser analisados com cautela. O desenvolvimento inclui a
elaboracdo de um projeto piloto como uma medida concreta para
impulsionar mudangas estruturais e criar maturidade no setor. Com foco
no rigor metodoldgico e no proposito de impacto, o estudo visa nao
apenas fornecer uma sintese abrangente das pesquisas existentes, mas
também oferecer um framework sdlido para futuras investigagdes e
discussdes em negdcios e gestao na area da satude, contribuindo assim,
para o avango do conhecimento em satude digital (Kraus et al., 2022). A
fase inicial, centrada na compreensao das percepg¢oes e expectativas dos
pacientes, desempenha um papel crucial na defini¢do dos proximos
passos do projeto. Isso garante que consideragoes éticas e as necessidades
dos pacientes sejam integralmente incorporadas nas implementagoes
futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

A transigao para um modelo de cuidados de satide centrado no paciente
e impulsionado pela tecnologia estd emergindo como uma posi¢ao de
destaque no Brasil, onde a inovagao é reconhecida como uma forga motriz
para o crescimento econdmico e o desenvolvimento social. Dentro deste
contexto, estudos prospectivos desempenham um papel crucial ao
identificar oportunidades e necessidades que orientam intervengoes
planejadas e eficazes. A metodologia interdisciplinar e heterogénea
delineada visa ndo apenas preparar, mas também adaptar o ecossistema
de satde para lidar de forma mais eficiente com os dados oncolégicos,
fortalecendo a capacidade de resposta as crises de satide ptiblica em escala
global. E imperativo estabelecer marcos regulatérios sélidos para garantir
a privacidade dos pacientes e a seguranca das inovagdes tecnologicas,
promovendo a colaboragao e a tomada de decisdes compartilhadas entre
médicos e pacientes. A uniformidade na captura de dados é fundamental
para a interpretacdo e a criacdo de valor a partir dos dados, destacando a
importancia da padronizacdo na integracdo de dados para impulsionar
avangos significativos na prestacao de cuidados de satide. Diante dos
desafios complexos da satide, novas abordagens e técnicas emergem como
ferramentas essenciais para a resolu¢do, sustentadas por um esfor¢o
continuo de wunificacgdo das leis da saude e desenvolvimento
intervencionista. A estreita relacdo entre a industria e a ciéncia
proporciona a confianga de que estamos no caminho certo para alcangar
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0s objetivos de fornecer cuidados de satide de alta qualidade e promover
a inovagdo em todo o pais.
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INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) é um campo da ciéncia da computagdo que
desenvolve sistemas capazes de realizar tarefas que, normalmente,
requerem inteligéncia humana, como aprendizado, raciocinio e resolugao
de problemas. Uma das ferramentas de maior destaque dentre as IAs é o
chamado deep learning, que consiste na capacidade que uma maquina tem
de adquirir aprendizado profundo, imitando a rede neural do cérebro (DE
MORALIS, 2023). De acordo com Abdelhalim (2022), a IA é capaz de
utilizar varias técnicas, como sistemas especialistas difusos e redes neurais
artificiais para ser aplicada na area da saude.

O uso das IAs pode revolucionar a area da satde, agilizando processos,
aumentando a precisao diagndstica e facilitando o ensino e aprendizado
na area. Espera-se que ela reduza a carga de trabalho em exames, diminua
o tempo de resposta em casos urgentes, acelere a interpretacdo de
resultados e emissao de relatorios, além de oferecer prognosticos mais
confidveis (SANTOS, 2019). Assim com a sua aplicagdo, a andlise de
imagens se torna mais objetiva e reprodutivel, contribuindo para uma
medicina de precisdo e uma abordagem multidisciplinar no cuidado do
paciente. Assim, a inteligéncia artificial promete transformar
significativamente a pratica da medicina moderna, aliando as boas
praticas da satide ao desenvolvimento tecnoldgico.

Portanto, o objetivo do presente estudo é investigar e destacar as
inteligéncias artificiais utilizadas na medicina para auxilio de diagndsticos
médicos, além de evidenciar como estdo desempenhando um papel
fundamental na satide, analisando suas aplicacdes em hospitais e quais
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tecnologias estao sendo aplicadas. Assim, pretende-se discutir os desafios
e as oportunidades associadas ao uso crescente das IAs na pratica clinica,
além de discorrer sobre sua utilidade atualmente.

METODOLOGIA

O estudo tem carater exploratdrio e descritivo, com varidveis qualitativas
e quantitativas, utilizando como método a pesquisa bibliografica, a qual
permite uma abordagem quantitativa para a descri¢ao, avaliagao e
monitoramento de pesquisas publicadas. O mapeamento dos artigos
selecionados nesta pesquisa foi realizado utilizando o google académico,
aplicando um recorte temporal de 1 ano (2023-2024). A estratégia de busca
foi utilizar palavras-chaves (“Inteligéncia Artificial” e “avaliagao clinica”)
e foram consideradas submissdes em revistas cientificas e simpdsios,
publicados em portugués e inglés.

O estudo foi conduzido entre de 25 de marco e 31 de margo de 2024,
visando apresentar como a inteligéncia artificial contribui na satde
visando o diagndstico médico na area. Para andlise qualitativa dos artigos,
foi utilizado o ‘Chat PDF’, ferramenta de inteligéncia artificial de facil
compreensdo, que descreve conteudos abordados nos trabalhos
cientificos, e como critério de elegibilidade, foi retirado qualquer artigo
que nao faca estudo sobre uso de IAs como auxilio em analises clinicas e
dissertacdes de TCC, mestrado e doutorado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados, estes foram organizados na
Tabela 1 seguindo as respectivas informagdes de organizagao para melhor
compreensao do leitor. Portanto, foram estruturados em informagdes
relevantes como: Titulo do estudo (em portugués), autor principal, ano de
publicagdo, IA utilizada, finalidade no uso dela, destacando a analise
clinica.

Tabela 1 - Descri¢ao dos estudos selecionados para a amostra

Titulo Autor Ano IA utilizada Finalidade
principal

213



cancer

Inteligéncia Clerimar 2023 Redes neurais Classificagao do
artificial e Paulo convolucionais | glaucoma a partir
diagnostico do | Braganca (CNN) e de imagens
glaucoma. adversarias digitais do fundo
generativas do olho.
(GANSs)
Os modelos Devon Watts | 2023 e-HARM Prever a agressao
HARM: models fisica
Predicdo da longitudinal em
agressao fisica pacientes com
longitudinal esquizofrenia.
em pacientes
com
esquizofrenia.
Aplicando Thomas A. 2023 Redes neurais Automatizar a
aprendizado burge convolucionais | segmentagao de
de maquina: (CNNs) varreduras de
Métodos para tomografia
ativar computadorizada
automatico (CT).
personalizagao
de
artroplastia de
joelho
implantes de
dados
tomograficos
Fracao de Cotella, JI, 2023 EchoGo Core Quantificagao
Ejecao do Slivnick, 2.0 automatica de
Ventriculo métricas
Esquerdo e ecocardiograficas
Deformagao comuns da
Longitudinal funcao
Global em ventricular
Amiloidose esquerda.
Cardiaca
Baseada em
Inteligéncia
Artificial
Deep Learning | Xiaoyan Jiang | 2023 Redes Neurais | Auxilio no
para Convolucionais | diagnostico de
diagnostico de (CNN), cancer baseado
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baseado em Recorrentes em imagens
imagem (RNN), médicas.
médica Autoencoder

(AE) e

Aprendizado

Extremo (ELM)

A Inteligéncia Artificial (IA) processa os dados fornecidos pelo
dispositivo, dando informagdes cruciais para a avaliagdo médica e a
resolugao rapida de problemas. Na pratica médica, a IA auxilia os médicos
a planejarem tratamentos mais eficazes, fornecendo dados abrangentes
para tomadas de decisdao (ORTEGA, 2022). No entanto, é importante
ressaltar que essas tecnologias complementam, e ndo substituem, o papel
do médico, facilitando melhores decisdes e fortalecendo a relagao médico-
paciente. Como observado por Garcia e Maciel (2020), a IA continuara a
desempenhar um papel crucial na medicina, avancando constantemente
para o futuro.

O uso de técnicas como redes neurais convolucionais, modelos de
aprendizado de maquina e sistemas de processamento de imagem,
demonstra a versatilidade e o potencial da IA para melhorar a precisao
diagndstica, acelerar o processo de interpretacao de exames e dar suporte
aos profissionais de satude na tomada de decisdes. A medida que a
Inteligéncia Artificial continua a avangar, principalmente na drea de
machine learning e mais especificamente nas Redes Neurais (RN), fica
evidente o vasto potencial de aplicagdo dessas tecnologias em uma
variedade de contextos.

Esse potencial é especialmente notavel na analise do movimento humano,
representando um desafio significativo para disciplinas como ortopedia,
educacdo fisica, fonoaudiologia, fisioterapia e areas relacionadas (Junior,
2020).

A progressiva integracdo de maquinas inteligentes nas rotinas de
cuidados de satide e em outros setores, estd promovendo niao apenas uma
transformacao nessas praticas, mas também influenciando a evolucao da
relacdo entre a tecnologia e os profissionais da satide. Essa interacao entre
humanos e inteligéncia artificial esta moldando nado apenas as técnicas e
métodos empregados, mas também esta redefinindo a capacidade e
potencial do servigo a satlde como um todo (Bruno, 2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo observou-se a tendéncia de evolu¢ao no que
diz respeito as pesquisas que abordam o uso de inteligéncia artificial para
auxiliar médicos em analises clinicas e tomadas de decisdes diagnosticas,
dentro de varias dareas como oftalmologia, psiquiatria, ortopedia,
cardiologia e oncologia.

Por meio da pesquisa bibliografica, foi possivel encontrar trabalhos sobre
o tema, observando as inteligéncias artificiais mais utilizadas e como elas
auxiliam no diagnoéstico. Além disso, conseguiu-se diferenciar o uso de
cada uma por especialidade e funcionalidade. Portanto, o objetivo da
presente pesquisa foi alcangado.

Dessa forma, é evidente que o trabalho da equipe médica atrelado a
inteligéncia artificial é benéfica para a prestacao de servigos de cuidados
a satide. Em relagao as organizacdes de maior impacto nas pesquisas,
percebeu-se a predominancia dos Estados Unidos na publicagdo dos
trabalhos.

Este estudo reforga a relevancia de continuar pesquisando e criando
aplicagdes da IA na medicina, a0 mesmo tempo em que se procura
solugdes para os problemas e preocupagdes que surgem ao seu uso atraveés
da cooperagao entre profissionais de satide, pesquisadores e especialistas.
E possivel aproveitar todo o potencial da IA para melhorar a qualidade
dos cuidados de satide, aumentar o acesso a satide e proporcionar um
futuro mais tranquilo para todos.

Por fim, a presente pesquisa demonstra sua relevancia uma vez que,
através do método utilizado, é possivel realizar um mapeamento de
campo o qual é de grande valia para desbravamento de determinado
campo de pesquisa, servindo de apoio para estudos mais aprofundados.
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INTRODUCAO

A utilizagao de metodologias ltidicas pode favorecer o processo de ensino,
aprendizagem e o desenvolvimento humano (MARQUES, 2012). Nos
treinamentos e capacitagdes dos profissionais da drea de satde existem
diversos desafios, além da desmotivagdo dos mesmos devido as intensas
rotinas na qual estao inseridos, o uso de jogos e dinamicas interativas na
saide é um método de romper com as formas de ensino tradicionais,
propondo uma melhoria na forma que os profissionais da saude
absorvem o conhecimento (NEVES, 2019).

O uso de jogos e dinamicas na area da saude, para estimular a
aprendizagem da metodologia Lean Healthcare, € uma forma de facil
absor¢ao de conhecimento e maior interesse de participacdo da equipe.
Esse modo de abordagem garante o aprendizado mais atrativo para os
profissionais da satide, demonstrando de forma pratica a aplicabilidade
das estratégias Lean. Assim, podendo melhorar o ambiente de trabalho, a
eficiéncia operacional, além de melhorar a qualidade dos servigos de
saude, fazendo uso consciente de recursos e proporcionando resultados
positivos para as pacientes e toda equipe de assisténcia.

Este estudo visa demonstrar a importancia e a relevancia do uso de jogos
e dinamicas para estimular o aprendizado do Lean Healthcare. Buscando
transmitir de forma compreensivel novos conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades que possam garantir um atendimento de
qualidade, além de proporcionar uma maior seguranga para as pacientes.
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi baseado em um estudo de caso com uma pesquisa
descritiva e exploratoria, para Gil (2010) os estudo de caso é definido pela
busca do conhecimento cientifico através do detalhamento de dados e
pessoas de uma amostra adquirindo informagdes sobre o grupo. Desse
modo, realizou-se a aplicagao de jogos e dinamicas na disseminacao do
conhecimento do Lean Healthcare para a equipe multifuncional de um
hospital obstétrico. O hospital é localizado na cidade de Feira de Santana,
no estado da Bahia.

O trabalho teve realizacdao entre novembro de 2023 e fevereiro de 2024
com toda equipe da farmacia central, farmdcia satélite e do laboratério do
hospital. Assim, com a utilizagdo de jogos e dinamicas foi feito o
treinamento do conceito de perdas e desperdicios, da ferramenta 5s e da
cadeia de suprimentos hospitalares com 10 colaboradores da farmacia
central e 7 da satélite, dentre eles, farmacéuticos, plantonistas,
coordenadores e administradores. No laboratério foi realizada uma
dindmica de organizagdo para o treinamento do 5s com 8 técnicas de
laboratdrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Farmacia central e Farmacia satélite

Nas farmadcias central e satélite foram aplicados os jogos da roleta e do
tabuleiro. O jogo da roleta contém perguntas e respostas referentes a
cadeia de suprimento hospitalar. Ele é util, pois permite que os
colaboradores adquiram conhecimento da funcionalidade e da
importancia que tem a distribui¢do de medicamentos. Passando assim, a
ter uma maior nocdo, por exemplo, de como fazer pedidos de
medicamentos corretamente, como realizar a conferéncia do recebimento
de pedidos e como funciona a comunica¢do entre a farmacia e outros
setores. Na figura 1, pode ser observada a aplicagao do jogo da roleta.
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Figura 1 - Aplicacdo do jogo da roleta
W v o W - S |

Fonte: autoras.

Ja o jogo de tabuleiro, tem o foco de passar conhecimentos referentes aos
tipos de desperdicios e sobre os impactos desses dentro do hospital, bem
como oportunizar que os funcionarios da instituicdo entendam a sua
responsabilidade e a importancia da sua contribuicao para que mudangas
possam acontecer. Este jogo tem as caracteristicas dos jogos de tabuleiro,
sendo realizado através do langamento de dados, dando a possibilidade
de mover-se de acordo com a quantidade de pontos que ocorrer no dado.
Nesse sentido, para que o jogo fosse executado, foi necessario explicar o
que era desperdicios e seus impactos dentro da organizagao, além de citar
quais os tipos de desperdicios e suas caracteristicas. Assim, durante a
execugao do jogo, na casa em que foi direcionado o pino do jogador, era
necessario responder perguntas referentes a algum desperdicio que
pudesse ser identificado dentro do hospital.O jogo do tabuleiro pode ser
entendido através da Figura 2.
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Figura 2 - Aplicacao do jogo de tabuleiro
| T ol o N ~ R

A

Fonte: autoras.
eLaboratorio

O laboratoério de exames é a parte do hospital onde demanda muita
organizagao. Entdo, foi aplicada uma dinamica que contou com a
organizacao da maleta de coleta, fazendo primeiramente a organizagao da
maleta sem o 5s. Apds entender como funciona a metodologia, foi
executada a organizagdao com o 5s aplicado. Dessa maneira, na primeira
etapa, as técnicas e os colaboradores do laboratério nao conseguiram
finalizar toda a atividade no tempo determinado. J4 apos a aplicagao das
técnicas, os colaboradores conseguiram concluir a dindmica, num tempo
bem menor que o estipulado, havendo ganhos de tempo e de organizacao.
A forma que foi realizada a dindmica pode ser vista através da Figura 3.
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Fonte: autoras.

O estudo realizado sobre um jogo educativo para capacitagao de agentes
comunitarios de satde destaca que a aplicagdo do jogo favoreceu a
interagdo entre os colaboradores e participantes, possibilitou o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e favoreceu a dindmica
do trabalho em equipe, além de passar conhecimentos sobre situagdes
importantes da area de saide (ANDRADE et al.,, 2008). Uma revisao
integrativa sobre gamificagdo como recurso educacional na satide conclui
que a aplicagao de jogos possibilita o desenvolvimento cognitivo, por
meio da absor¢ao de informagdes, ajudando no desenvolvimento de
habilidades (POSSOLLI; MARCHIORATO; DO NASCIMENTO, 2020).
Desta forma, compreende-se que o uso de dindmicas e jogos para
capacitacao dos funciondrios e para melhorias na cultura organizacional
pode ter resultados bastantes relevantes para a instituicao, bem como para
o desenvolvimento pessoal dos colaboradores.

O uso de jogos e dinamicas na capacita¢do a profissionais da satide é uma
inovagdao para o meio, a exemplo De Aratjo (2023) com a criagdo e
desenvolvimento de um jogo de cartas para aprendizagem das
ferramentas do Lean, onde esse método pode potencializar o
conhecimento no Lean Healthcare. Juntamente como descreve Braga (2019)
com a elaboragao e aplicagio de um jogo com base no software de
simulagdo no ensino dos conceitos de produgao enxuta, obtendo o
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resultado de 90% de satisfagdao no entendimento do Lean. Ja Santana (2023)
cita sobre a aplicagdo de uma dinamica que abordava sobre a
padronizacdo dos processos tendo um resultado satisfatorio e inovador
para estudantes de engenharia de produgao.

CONSIDERACOES FINAIS

As metodologias ludicas como forma de ensino na disseminacdo do
conhecimento € essencial. Quando se fala em hospital e rotinas médicas,
esses jogos e dinamicas utilizados facilitam a interagao e participagao
desses profissionais. Conclui-se que esse método de treinamento teve
maior aderéncia dos profissionais que participaram, além de uma maior
compreensao sobre a metodologia Lean Healthcare, podendo assim
proporcionar um melhor atendimento aos pacientes, uma vez que estao
capacitados.

Na area académica, os jogos e as dinamicas aprimoram o processo de
ensino, desenvolve a comunicagao e
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INTRODUCAO

Com a Resolugao CNE/CES n® 7, que regulamenta as atividades de
extensdao na educagdo superior brasileira, o Centro Universitario de
Ciéncias e Tecnologia do Maranhao — UniFacema, desenvolve o “Projeto
Satde na Estrada”, uma tecnologia social e inovadora de extensao
universitaria e Responsabilidade Social que visa articular extensao, ensino
e pesquisa, vinculado as disciplinas curriculares de 18 cursos superiores
das escolas de Saude, Politécnica, Humanas e Negoécios, a Comunidades
Remanescentes Quilombolas (CRQ) negligenciadas e invisibilizadas, em
situacdo de vulnerabilidade agravadas pela pandemia de COVID-19 no
Maranhao.

Um relatdério divulgado pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
demonstra o tamanho do desafio que governos e sociedade tém pela
frente para tirar a populagdo da pobreza, que foi aprofundada pela
pandemia de COVID-19. Neste panorama da ONU, o Maranhao aparece
como o Estado brasileiro que tem mais gente vivendo na miséria, sendo o
segundo Estado do pais que mais depende do SUS (93,1% da populagao
precisa da saude publica). O Estado tem também a menor taxa de médicos
por habitantes. Sao 8,1 médicos para 10 mil habitantes. Em 2019, quase
20% da populagdo maranhense vivia com renda mensal abaixo de R$ 145,
um valor que dificilmente cobre o basico para a manutengao da vida de
um ser humano (ONU, 2022).

Como pratica de ensino, o projeto visa qualificar os alunos e oferecer
subsidios tedricos e metodoldgicos vinculados a Matriz Curricular dos
cursos participantes necessarios para um trabalho coletivo e
interdisciplinar centrado no Apoio Social e no desenvolvimento
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sustentavel da comunidade. Como pratica Social, o projeto proporciona
vivéncias e trocas de experiéncias entre académicos e comunidade,
promovendo maior superficie de contato com a realidade social da
populacdo nos diversos ciclos de vida. Este estudo objetivou relatar a
experiéncia na organizagao e conducdao de um projeto de extensao
curricularizada em comunidades quilombolas no estado do Maranhao
por meio da educagao em satide, promogao e prevencao de agravos.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia da organizagao do Projeto Satide na
Estrada. Este projeto urge como uma tecnologia social promotora da
curricularizagdo das atividades extensionistas em 18 cursos
(Administragao, Arquitetura, ADS, Biomedicina, Moda, Direito, Educagao
Fisica, Enfermagem, Engenharia civil e elétrica, Farmacia, Estética,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Radiologia e Servigo
social) possibilitando conectar alunos e comunidades por meio da
vivéncia e troca de experiéncias, maximizando a eficdcia do SUS e
ampliacdo da oferta de cuidados em sadde e direitos humanos nos
diversos ciclos de vida em comunidades invisibizadas no estado do
Maranhao. Para tal, as disciplinas foram organizadas em Metodologia de
Trabalho Discente Efetivo — TDE e Projeto Integrador Extensionista — PIE
que visam desenvolver produtos, processos, procedimentos,
equipamentos, servigos e agdes para atender as necessidades da
comunidade, entre elas atividades de educagdo em saude. Ademais, os
extensionistas mapeiam as areas quilombolas invisibilizadas e tragam
solucdes solidarias, afetivas e inovadoras, baseada nos principios da
Educagao Popular, para que assim tenham cada vez mais claros os
desafios que precisam ser enfrentados na sua futura vida profissional. Em
sua terceira edicdo, o projeto conta com 200 alunos extensionistas e tem
impactado as familias quilombolas: 2021 (comunidade quilombola
Caxirimbu — Caxias (MA), 2022 (Comunidade quilombola Sao Jodo do
Séter — MA) e 2023 (comunidade quilombola Boqueirdo dos Vieiras —
Codé -MA). A agdo dura todo o semestre letivo, entre planejamento e
execugao, com desfecho em 24 horas de agao na comunidade, onde alunos
e organizacdo ocupam espagos como unidade basica de saude, escolas
publicas e territérios da comunidade para desenvolvimento de a¢oes em
saude e outras areas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do projeto social de extensao universitaria que empregou
inovacao na educacdo em satide da populagao negra quilombola foram
bastante promissores e reveladores tendo atendido mais de 1200 familias
e contribuido para a promocdo da acessibilidade em satide nestas
comunidades. Primeiramente, foi observada uma significativa melhoria
no acesso a informagao sobre satde por parte dos membros das
comunidades quilombolas participantes. A utilizacdo de métodos
inovadores, como workshops interativos e disciplinas e cursos
interdisciplinares, demonstrou ser eficaz na transmissao de conhecimento
e na conscientizagao sobre questdes de satide especificas (Meneguzzi; De
Araujo Malgarim; Censi, 2022).

Além disso, houve um aumento notavel na capacidade das comunidades
quilombolas em lidar com questdes de satde de forma auténoma e
proativa. Através de atividades de capacitagdo e treinamento em
habilidades praticas de saude, os participantes puderam adquirir
competéncias para identificar problemas de satde, tomar medidas
preventivas e buscar assisténcia médica quando necessario. Isso resultou
em uma maior autonomia e empoderamento das comunidades para lidar
com seus proprios desafios de satde.

Outro resultado importante foi a criacao de redes de apoio e solidariedade
dentro das comunidades quilombolas. O projeto proporcionou um espago
para o compartilhamento de experiéncias e a troca de informacdes entre
os participantes, fortalecendo os lagos sociais e promovendo uma cultura
de cuidado mutuo. Isso contribuiu para o desenvolvimento de uma
abordagem comunitdria e colaborativa para a promocao da satde, onde
0s proprios membros da comunidade se tornaram agentes ativos de
mudanca e apoio.

Em resumo, os resultados deste projeto demonstram o potencial
transformador da extensdo universitaria quando combinada com
inovacao na educagao em satide para populagdes marginalizadas, como
as comunidades negras quilombolas. Essas iniciativas nao apenas
promovem o acesso a informacao e aos servigos de satide, mas também
capacitam as comunidades a assumirem um papel ativo em sua propria
saude e bem-estar, contribuindo assim para a construcdo de sociedades
mais justas e equitativas. Como impactos no processo de aprendizagem,
pode-se destacar que apds o projeto o aluno teve a oportunidade de ser
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protagonista da sua formagao utilizando novas metodologias para o
desenvolvimento da iniciativa, como: diagndstico situacional, (ACESSE O
MAPA SITUACIONAL). Aprendizagem Baseada na Experiéncia - APE,
tendo a escola como um laboratério da vida e das rela¢des sociais. O
projeto utilizou técnicas para desenvolvimento da formagao do aluno e
que pudessem impactar na qualidade do cuidado fornecido a
comunidade durante o projeto, como: Storytelling (contacao de historias
quilombolas para despertar a curiosidade dos alunos por meio da emogao,
suspense, surpresa e empatia), Cultura maker: os alunos colocam a mao
na massa com campanhas solidarias de arrecadagao de insumos (kits
escolares, roupas para bazar, alimentos basicos, kits de higiene,
brinquedos e outros), Aprendizagem Baseada em Projetos - ABP:
treinamentos fazem os alunos investigar as possiveis causas, elaborar
hipoteses e levam estratégia para solu¢do dos problemas em planos de
acgao, Ensino focado em servigos: para gerar ainda mais engajamento na
experiéncia educacional, focamos em servigos a comunidade, onde cada
um dos 18 cursos oferecia servigos de atendimento multidisciplinares e
multiprofissional planejados entre si, de assisténcia, lazer, cultura, mas
tendo como foco beneficiar terceiros e proporcionando ao aluno a
sensagao de cidadania, corresponsabilidade, ética e bem-estar, Aulas e
atendimento ao ar-livre: o contato com a natureza, os animais e
desconectados da internet, contribuiu para criar experiéncias
desafiadoras, livres e divertidas com muita empatia e Relagao aluno entre
aluno: proporcionar interacdo entre os cursos e novas amizades gera
admiragao e respeito pelo outro, com competéncias socioemocionais e
experiéncias positivas. ACESSE O VIDEO DAS ACOES 2021-2022-2023
Vale ressaltar o engajamento dos alunos na execugao do projeto, o qual
sao trabalhados papeis de gestao entre eles, como direcao do projeto,
coordenagao de grupos de trabalho, direcio de marketing, dire¢ao de
captacdo de recursos, entre outros. E pertinente mencionar as dificuldades
enfrentadas para a implementa¢dao do projeto, como reitera De Martino
Jannuzzi (2020), como fomento dos cesta basica de alimentos e doacdes
por meio de campanhas solidarias, gincanas, blitz de doagao de
brinquedos, mobilizagdo em redes sociais e patrocinio de empresas
parceiras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o presente estudo destaca a eficdcia e relevancia de um projeto
social de extensao universitdria que incorporou inovacao na educagao em
saide para a populacdo negra quilombola. Através de uma abordagem
holistica e participativa, foi possivel ndo apenas promover o acesso a
informacdo sobre saude, mas também capacitar os membros dessas
comunidades a se tornarem agentes multiplicadores de mudanga em seu
proprio contexto. A aplicacao de métodos inovadores, como a utilizagao
de tecnologias educacionais e estratégias de empoderamento
comunitario, demonstrou resultados promissores na promogao da satde
e na redugao das disparidades existentes. Portanto, este projeto nao
apenas contribui para a construgao de um sistema de sattide mais inclusivo
e equitativo, mas também evidencia o papel fundamental das
universidades e da extensdo universitaria na promocdo da satde e no
fortalecimento das comunidades marginalizadas.
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INTRODUCAO

A menstruagdo é um evento fisiolégico de extrema relevancia e
complexidade na vida das mulheres, ela resulta da estimulacdo do
endométrio pelo aumento dos niveis de estrogeno que causam a
descamagao tecidual mensal e periddica®. Os ciclos menstruais de
mulheres adultas saudaveis tém cerca de 24 a 38 dias de duragdo, em
média de 28 dias. A duragao do fluxo menstrual dentro da normalidade é
de 3 a 8 dias, sendo considerada uma hipermenorreia um sangramento
que dure mais de 8 dias®. A menstruacdo ¢ um marco significativo do
periodo da adolescéncia.

A menarca, geralmente, ocorre no periodo de 9 a 15 anos e corresponde
ao evento mais relevante do processo puberal, mas nao caracteriza o final
do desenvolvimento!. A primeira menstruacdo constitui um ritual de
passagem para as adolescentes, sendo um momento de descobertas,
amadurecimento psiquico e desenvolvimento puberal biologico®. Estudos
mostram que adolescentes estdo mal preparadas para a puberdade e a
menarca, visto que, entre essa populacdo, o medo e a vergonha da
menstruagdo sao sintomas perseverantes 7. Assim, nessa fase de
transformagdes fisicas e psicoldgicas dos adolescentes é fundamental a
promocao de informagdes e esclarecimentos sobre as mudangas e os
eventos fisioldgicos esperados, buscando oferecer acessibilidade e maior
autonomia para os jovens sobre o proprio corpo e saude.

O uso de cartilhas de educacdao em satde tem se revelado uma ferramenta
de extrema utilidade no processo de aprendizado, de conscientizagao
social e de promogao do autocuidado. Esse instrumento visa fornecer
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informacgbes de facil acesso e compreensao sobre topicos relevantes e
diversos no ambito da sadde publica e individual, como medidas
preventivas, promogao de satde e autoconhecimento. E um material
ltdico, composto por ilustragdes e graficos, com linguagem acessivel e
clara para o entendimento facilitado. Os objetivos desses recursos sao
capacitar os individuos a se tornarem agentes ativos em sua propria
saude, fornecer informagdes sobre o bem-estar individual e informar
sobre a necessidade da busca de assisténcia médica quando necessario.
9,10,11

No presente estudo, a cartilha “Vamos Falar Sobre Menstruagao?”, que
também possui formato digital, objetiva viabilizar e facilitar o
autoconhecimento e informagdo sobre a menstruacdo para as
adolescentes, ensinando acerca do ciclo menstrual, esclarecendo sobre
aspectos relacionados a higiene intima adequada e fornecendo orientagao
sobre a dismenorreia durante o periodo menstrual. A promogao do
conhecimento € feita a partir de recursos visuais e tecnologicos como QR
codes e hiperlinks.

METODOLOGIA

O presente trabalho corresponde a elaboracao de uma cartilha de
educagao em satide desenvolvida para o publico de adolescentes escolares
que ja passaram pela menarca e que realizaram atendimento no
Ambulatério Bahiana Sauide (ABS), pertencente a Escola Bahiana de
Medicina e Satude Publica, localizado em Salvador, Bahia. Foi realizada
com base em uma revisao de literatura manual desenvolvida como parte
de um estudo de coorte transversal denominado: OS IMPACTOS
SOCIAIS DA MENSTRUAGCAO EM ADOLESCENTES ESCOLARES DE
UM AMBULATORIO DO SUS. Foram utilizadas as referéncias
bibliograficas do estudo de coorte que foi desenvolvido. No total, 43
artigos foram selecionados e, na elaboracdo efetiva da cartilha, foram
utilizados principalmente 4 destes, acessiveis por meio do QRcode
disponivel na propria cartilha.

Aplicagao: Foram ofertadas cartilhas com informag¢des sobre o ciclo
menstrual e a dismenorreia as pacientes que se enquadraram no critério
de inclusao, podendo ser disponibilizado para amigos e familiares, caso
seja a vontade da adolescente leva-las. Objetivou-se promover satde e
acessibilidade a informacao para adolescentes de 10 a 19 anos, através de
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um material educativo de qualidade, em forma impressa ou digital, com
informacOes relevantes e de alto impacto para a qualidade vida além do
periodo menstrual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha “Vamos Falar Sobre Menstruagao?” instrui as adolescentes
sobre o que € a menstruacdo, esclarecendo conceitos sobre fluxo
menstrual, duragao do ciclo e volume de perda sanguinea. As jovens sao
informadas sobre os sinais e sintomas de alerta durante o periodo
menstrual, como cansago, fraqueza, presenca de coagulos maiores de
2,5cm, gravidez e dismenorreia grave, indicando a necessidade de
consulta com especialista. As adolescentes também foram orientadas
sobre os indicios de sangramento uterino anormal, entre eles a duragao de
mais de 8 dias da menstruagao, episédios de vazamentos nas roupas,
necessidade de uso de absorventes internos e externos ao mesmo tempo,
sangramento entre os periodos menstruais e troca de absorventes a cada
duas horas ou menos, sendo essencial a consulta médica. Além disso, a
cartilha aborda de forma educativa possibilidades para amenizar a
dismenorreia durante a menstruagao, queixa extremamente comum,
recomendando o uso de bolsas de 4gua quente ou banho morno para
fornecer calor local. Somado a isso, indica uma alimentacao equilibrada e
saudavel, evitando o consumo excessivo de sal, agticar e gorduras e
enfatiza a importancia do exercicio fisico - leve a moderado - com
regularidade e, por fim, sugere a aplicacdo de massagem na regido
abdominal. A cartilha conclui as orienta¢des de educagdo em satude
tratando sobre os cuidados intimos ideais para as adolescentes,
especificando sobre a higienizacdo adequada, com uso apenas agua e
sabao neutro, instruindo sobre o jeito correto de utilizar o papel higiénico,
alertando sobre anormalidades no fluxo, e, por fim, orienta a troca do
absorvente a cada 4 a 6 horas, dependendo do fluxo da jovem.
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A elaboracdo da cartilha representa um passo significativo na promocgao
da satide e na disseminacdo de informagdes essenciais para adolescentes
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do sexo feminino no ABS. Ao desmistificar a menstruagdo e fornecer
orientacOes claras e acessiveis, a cartilha se mostra como um instrumento
valioso para capacitar as jovens a compreenderem e cuidarem de sua
saide menstrual. A cartilha visa ndo apenas fornecer conhecimento, mas
também promover a autonomia e o bem-estar das adolescentes. Além
disso, a utilizacdo de recursos visuais e tecnologicos, como QR codes e
hiperlinks, amplia a acessibilidade e a interatividade da cartilha,
tornando-a mais atrativa e eficaz na comunicacdo das informacgdes.
Portanto, a cartilha é uma ferramenta importante nao somente para as
adolescentes, como para toda a comunidade, envolvendo suas familias,
educadores e também profissionais de saude.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo marcado por diversas mudangas, sobretudo
na vida feminina, uma vez que é nessa etapa que ocorrem diversos marcos
como a menarca, flutuacdo hormonal intensa, mudangas corporais
perceptiveis e o inicio da vida sexual e todas suas implicagdes!. Desta
forma, o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais se torna
extremamente importante e necessario para a prevenc¢ao de uma gestagao
nao planejada e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s), dois
grandes problemas de satide puiblica em um contexto brasileiro?.

Diante da relevancia do tema, ele tem sido estudado através de Projeto de
Iniciacdo Cientifica de um Ambulatério docente assistencial especializado
em ginecologia infanto-juvenil em Salvador, Bahia. Ao longo do processo
de estudo e atendimento, até o presente momento, foram identificadas 65
meninas entre 0 e 19 anos que deram inicio a sua vida sexual. Notou-se
que é de carater fundamental para o uso correto e consciente dos métodos
contraceptivos, o envolvimento e conhecimento da adolescente sobre suas
opgdes de anticoncepgao. Para isso, é necessario que o Médico desenvolva
estratégias capazes de fornecer autonomia e empoderamento para essa
faixa etaria.

Por isso, a elaboracdo de medidas socioeducativas sobre a contracepgao
na adolescéncia é algo importante e pertinente, uma vez que debater sobre
esse assunto em uma sociedade ainda machista e patriarcalista &,
infelizmente, um tabu. Por isso, um informativo digital interativo que
possa ser acessado na sala de espera ou ao final da consulta que discorra
sobre os tipos de métodos contraceptivos existentes, seu funcionamento,
0s possiveis efeitos colaterais e as principais indica¢des de cada € algo
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inovador e necessario para realidade da satide ginecoldgica das jovens
brasileiras.?

Os anticoncepcionais podem ser divididos em dois grandes grupos: os de
curta e de longa duracdo. No primeiro grupo podemos citar pilulas
hormonais combinadas (estrégeno+progesterona), pilulas hormonais de
progestagénios, anel vaginal, adesivos e inje¢des mensais ou trimestrais.
Ja sobre os métodos de longa duragdo existem dois tipos de dispositivos
intrauterinos (DIU) os hormonais e o de cobre (ndo-hormonal) e o
implante subdérmico liberador de progesterona.?

Logo, o informativo digital tem o intuito de promover informagao pratica,
de forma educativa e com base cientifica sobre um tema que traz ainda
desconforto, medo e muitas duividas para o publico adolescente.

METODOLOGIA

Esse trabalho compreende ao desenvolvimento de um informativo digital
acerca da anticoncepgao em adolescentes do sexo feminino. O trabalho foi
fundamentado em uma revisao de literatura conduzida para o seguinte
estudo do tipo coorte retrospectiva e prospectiva: Avaliagdo da
sexualidade e contracep¢ao em adolescentes acompanhadas em servigo
docente assistencial de ginecologia em Salvador, Bahia. A busca foi
realizada virtualmente no PubMed e manualmente em outras
bibliografias. Através do estudo das referéncias selecionadas, as
informagoes foram coletadas, filtradas e resumidas para a construcao do
contetdo do informativo digital. O formato digital foi escolhido, visando
a maior adesdo entre o publico alvo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um cartdo digital interativo que abarca as principais
informagdes e duividas necessarias para aumentar a adesao aos métodos
contraceptivos e reduzir falhas por uso incorreto. Esse cartdo pode ser
acessado através de QR Code, disponivel na sala de espera do
ambulatério e dentro dos consultdrios.

Ao acessar o cartdo, inicialmente s3o visualizados icones com o nome dos
principais métodos contraceptivos abordados no ambulatdrio: Pilula oral
combinada, Inje¢do trimestral, DIU, implante contraceptivo e preservativo
masculino e feminino. A usuaria deve clicar no icone de imagem
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ilustrativa do método de interesse para expor mais informacoes a respeito
dele. As informagdes disponiveis sao: defini¢do conceitual, fluxograma
para uso perfeito do método e principais duvidas acerca desse método.
Para a Pilula Oral combinada, a defini¢ao apresentada é: “Sao as pilulas
que contém os hormonios estrogénio e progestagénio 4 Vocé deve tomar
um comprimido por dia, por volta do mesmo horario, sempre usando
algum liquido para engolir o comprimido!”. Em seguida apresenta-se 2
tipos de fluxograma, um para o regime de tomada com pausa e um para
o regime de tomada sem pausa. Os fluxogramas sintetizam como deve ser
feito o uso perfeito do método, a fim de obter protecao maxima. Por fim,
€ exposto em formato de perguntas e respostas o que fazer nas principais
situacdes que podem deixar a adolescente com duvidas: “E se eu me
esquecer de tomar a pilula um dia?”, “E se eu tomar a pilula no horario
errado?”, “E se eu tiver diarreia ou vomito depois de tomar a pilula?”, “E
se eu tiver efeitos colaterais?”, “Em que dia eu devo comegar a tomar a
pilula?” “Quando estarei protegida com a pilula?”, “A pilula me protege
de infecgdes?”, “Se eu ndo sangrar na pausa, o que eu fago?”5. Temos
também aqui a pilula de progesterona isolada (Desogestrel 75mcg) de uso
continuo. Esqueceu toma pilula esquecida e a pilula do dia também.
Atencgao: existe a pilula de progesterona isolada em baixa dose
(desogestrel 30mcg) também conhecida como mini pilula que somente
deve ser usada no pds parto por mulheres em amamentagao exclusiva
pelo risco de falha do método. Disponivel no SUS.

Sobre a Injecao Mensal, a defini¢gdo apresentada é “Os injetaveis mensais
combinados possuem formulagdo semelhante a encontrada na pilula
anticoncepcional oral combinada, contendo estrogénio natural associado
ao progestagénio. Existem trés formulacoes disponiveis no Brasil: -
Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg + Cipionato de Estradiol 5 mg —
iniciar no primeiro dia do ciclo menstrual e apos 30 dias * trés dias,
independentemente do fluxo menstrual; - Enantato de Noretisterona 50
mg + Valerato de Estradiol 5 mg — iniciar no primeiro dia do ciclo
menstrual e apds 30 dias * trés dias independente do fluxo menstrual; -
Algestona Acetofenida 150 mg + Enantado de Estradiol 10 mg — iniciar no
primeiro dia do ciclo menstrual e ap6s o periodo do sétimo ao décimo dia
do ciclo menstrual seguinte.”4. Em seguida, apresenta-se um fluxograma
informando a adolescente sobre como funciona a aplicacao perfeita do
contraceptivo. Sao respondidas as principais dtvidas acerca desse
método: “A injecao ddi?”, “A injecao engorda?”, “Depois de quanto tempo
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que eu tomar a injegao vou estar protegida?”, “Eu vou parar de menstruar
com a injegao?”, “Tenho que tomar outra injecdo exatamente 1 més depois
da anterior?”, “A inje¢ao me protege de infec¢des?”. Disponivel no SUS.>
Para a Inje¢ao Trimestral, a definicao apresentada é “A injegao trimestral
¢ um tipo de contraceptivo apenas de progestagénio de liberacao lenta
com duragao de 3 meses. Ela deve ser aplicada por profissional, em um
posto de satde, hospital ou farmdcia, a cada 3 meses, para prevenir
gestacdes”4. Em seguida, apresenta-se um fluxograma informando a
adolescente sobre como funciona a aplicacao perfeita do contraceptivo.
Sao respondidas as principais dtvidas acerca desse método: “A injegao
doi?”, “A injecao engorda?”, “Depois de quanto tempo que eu tomar a
injecdo vou estar protegida?’, “Eu vou parar de menstruar com a
injecao?”, “Tenho que tomar outra injecao exatamente 3 meses depois da
anterior?”, “A inje¢do me protege de infecgdes?”.Deve ser evitado uso em
menores de 16 anos pelo risco de interferéncia dssea e risco futuro de
osteoporose. Disponivel no SUS.5

Enquanto ao DIU, apresenta-se o conceito de DIU de cobre, por ser a
opcao disponibilizada no contexto SUS: “O DIU de cobre é um dispositivo
solido, geralmente em formato de T, que mede de 2 a 3cm de acordo com
o modelo. Ele deve ser inserido através do colo do ttero e evita gestagdes
por até 10 anos!”.# O fluxograma para o DIU de cobre explicita como
ocorre a inser¢ao, o acompanhamento de posi¢ao do dispositivo e o tempo
de prote¢ao. Quanto aos principais questionamentos para essa categoria,
foram respondidas as seguintes perguntas: “Como vou saber que o DIU
esta no lugar?”, “Eu vou conseguir sentir o DIU?”, “Meu parceiro sentira
o DIU durante a relagao?”, “Seu eu quiser tirar o DIU, como fa¢o?”, “Quais
os principais beneficios do DIU?”, “E verdade que vou sentir mais
cdlica?”, “O DIU me protege de infecgdes?”. 3 Sobre o implante
subdérmico, pode ser definido como um método contraceptivo de longa
duracdo e alta eficacia que contém progestagénio isolado (etonogestrel)
liberado diariamente na corrente sanguinea da mulher. Disponivel no SUS
em alguns casos especificos.5

Por fim, apresenta-se o conceito do preservativo masculino e feminino
(ambos disponiveis no SUS): “Preservativo masculino, também chamada
de “camisinha”, consiste em um invélucro para o pénis. E um tipo de
método de barreira e, em conjunto com o preservativo feminino, é o tinico
método que previne IST’s!”4. Em seguida € apresentado o fluxograma para
uso perfeito do preservativo chamando atengao através de letras em
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negrito para as etapas que costumam ser muito confundidas, como o fato
que o preservativo deve ser colocado no inicio e deve ser mantido durante
toda a duragao do ato sexual para desempenhar sua funcao. Apds o
fluxograma, sdo respondidas as seguintes duvidas acerca do preservativo:
“Em que momento meu parceiro deve colocar a camisinha?”, “Como
posso guardar a camisinha para que ela nao estrague?”, “E se a camisinha
sair durante a relacdo?”, “E se a camisinha furar durante a relacao?”,
“Quando e como jogar fora a camisinha?”, “A camisinha me protege de
infec¢oes?” .5

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do cartao digital interativo sobre o tema da
contracepgdo para adolescentes constitui um artificio de extrema
relevancia para a difusdo de informagdes sobre os principais métodos
contraceptivos disponiveis a nivel do Sistema Unico de Satde (SUS). A
ferramenta também atua na promogao de educagio em saude das jovens,
através da descricdo da utilizacdo correta e da elucidacao de duvidas
frequentes no que tange a contracepgao. Dessa forma, o instrumento
digital fornece acesso rapido e facil a essas informagdes, de maneira ltidica
e didatica, contribuindo para o desenvolvimento de jovens com maior
conhecimento sobre a anticoncep¢dao e mais discernimento sobre a
importancia do uso adequado dos métodos para evitar falhas e
transmissao de ISTs. Assim, o cartdo digital é um meio educacional que
incentiva o protagonismo da adolescente na preservagao da prépria satide
sexual e reprodutiva, a partir do acesso as orientagdes de protegao e de
eficacia dos métodos contraceptivos, contribuindo na formagao de jovens
com maior autonomia e consciéncia sobre a educagao sexual.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, comecou na cidade de Wuhan, na China, a
epidemia causada pela doenga provocada pelo SARS-Cov-2 (WU et al.,
2020), que se disseminou rapidamente por todo o mundo, até que a
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) declarou estado de pandemia
(“COVID-19 Map”). Estudos demonstram que a grande maioria de
individuos infectados permanece com um ou mais sintomas, estando
entre os mais comuns: a fadiga e a dor (CARFI et al., 2020).

A pratica do exercicio fisico como procedimento terapéutico tem sido
proposta para melhorar estes sintomas. Porém, na literatura ainda nao ha
protocolos de exercicios testados para a populagdo apds Covid-19,
portanto, o objetivo geral deste estudo é desenvolver uma proposta de
exercicios para dor e fadiga pos COVID-19 baseado nas evidéncias
disponiveis e, o objetivo especifico identificar as modalidades (tipo,
frequéncia, duracdo, intensidade e progressao).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de um produto.
Anteriormente foi realizada uma revisao sistematica em populagdes com
infeccdes virais submetidas a protocolos para avaliar o efeito de exercicios
fisicos na dor e na fadiga, pois na literatura nao existiam estudos
investigando o efeito de exercicios fisicos na populacao pés Covid. Por
fim, foi desenvolvida a cartilha de exercicios para a populacao no controle
de dor e fadiga pds Covid embasado na melhor evidéncia disponivel para
a populagao apds infecgao viral.
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Foram realizadas reunibes entre trés pesquisadores, para analise das
evidéncias cientificas e definicdo dos pilares para o desenvolvimento
desta cartilha. O primeiro ponto a considerar foi que, os exercicios
orientados neste documento foram embasados nos artigos com resultados
significantes na metanalise realizada (RIOS et al, 2022) e que
apresentaram baixo risco de viés, sendo estes o estudo de exercicios
resistidos na populagao Chikungunya (NEUMANN et al., 2021) e os de
Pilates nas populag¢oes de Chikungunya e HTLV (BORGES et al., 2014; DE
OLIVEIRA et al., 2019). A partir dessa andlise foram verificados quais os
exercicios prescritos, quanto a intensidade, frequéncia, progressdo e
tempo.

A intensidade do exercicio serd avaliada a partir da Escala de Avaliagao
da Percepgao do Esfor¢o de Borg, que considera o esforgo de 6-20, pois
esta foi a escala utilizada nos estudos nessa populagao. Trata-se de uma
ferramenta utilizada para avaliar a percepcdo do esfor¢o de forma
subjetiva, de acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM),
possui alta precisdo em relagdo a frequéncia cardiaca no monitoramento
da intensidade do exercicio fisico, podendo substitui-lo (SCHERR et al.,
2013; TIPTON, 2006).

Como esta presente na literatura, a melhor evidéncia é realizar
inicialmente o treino aerdbio, seguido de treino resistido. Além disso, os
exercicios serdo idealizados e realizados com principios do método
Pilates, como respiracdo, concentragao e controle do movimento. Os
exercicios devem ser realizados a partir das orientagdes quanto aos ajustes
posturais, respiracdo e execucdo do movimento e, em caso de efeitos
adversos, como aumento de dor e fadiga, devem ser interrompidos.
Inicialmente, o treino aerdbico deve ser realizado por cerca de 20 minutos,
com intensidade de 40% da FCmax ou Borg 10-11, progredindo até 70%
da FCmax ou Borg 14-16. Algumas opgdes para esse treino sao caminhada,
bicicleta ou esteira. Apds o treinamento aerdbico, deve ser realizado o
resistido, segundo o ACSM, exercicio resistido é quando a carga é igual
ou superior 40% do teste de uma repeticdo maxima (1RM), sendo
repeticdo maxima aquela que o paciente consegue realizar o movimento
sem compensagoes musculares e articulares e, ainda sem o aumento da
dor (GARBER et al.,, 2011). Essa carga pode ser aplicada por diversos
recursos como a resisténcia manual, faixa elastica ou halteres e caneleiras;
ou ainda com utensilios domésticos, os quais serao abordados
individualmente na prescrigao de cada exercicio.
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Serdo realizados, portanto, exercicios de 50% de 1RM, progredindo até
70%; serdo 3 séries de 8 repeti¢des- com descanso de 2 minutos entre as
séries-; totalizando 30 minutos, realizados trés vezes por semana.
Inicialmente com intensidade de 40% da FCmax ou Borg 10-11,
progredindo para 65% da FCmax ou Borg 12-13. Os exercicios foram
divididos em Treino A e B, para serem realizados em dias alternados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha esta disponivel no Repositério da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (RIOS; GOES; SA, 2023), dividida em apresentacao inicial,
introdugdo conceitual, orientagdes e fichas de exercicios. As fichas sdo
apresentadas como treino A e B, podendo ser realizadas de forma
alternada; em que possuem a descricdo do exercicio, a imagem
representativa e o QR Code que direciona o individuo a um video que
mostra o passo a passo de cada exercicio.

Figura 1 - Capa da cartilha de exercicios no controle de dor e fadiga pds
Covid-19

A cartilha de exercicios cumpre com o papel social de devolver a
populacdo as respostas encontradas apds a realizagdo de pesquisas
cientificas. Ao compartilhar com o mundo as evidéncias disponiveis para
o controle de dor e fadiga nessa populacao, contribuimos para a educagao
em saude. Porém, é importante pensar que nao basta a informagao para
que haja aderéncia a esse comportamento de melhoria de saude, é
necessario haver também uma comunicagdo efetiva entre profissionais e
usudrios, através da construgdo de vinculos entre essas pessoas
(GAZZINELLI et al., 2005)(FALKENBERG et al., 2014)(FALKENBERG et
al., 2014; “Website”, ). Quando essa comunicagao esta bem estabelecida,
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ha uma relagao de confianga, credibilidade e consequentemente aderéncia
ao tratamento (MOREIRA; DA NOBREGA; DA SILVA, 2003; SCHIMITH
et al., 2011). E de extrema importancia incluir o paciente nas decisdes
clinicas e ouvir as expectativas, além de informar sobre a situa¢do de
saude ou tratamento (SCHIMITH et al.,, 2011)(GAZZINELLI et al,
2005),(SCHIMITH et al., 2011).

Os materiais educativos, como a cartilha produzida neste estudo, sao
recursos que dao a possibilidade da continuidade a domicilio, que podem
ser consultados para ddvidas ou mesmo para insercdo da familia no
processo. Cumprindo, portanto, o objetivo de instruir e agregar as
habilidades na educac¢do em saude (GAZZINELLI et al., 2005),(MOREIRA;
DA NOBREGA; DA SILVA, 2003; SCHIMITH et al., 2011). E de extrema
importancia que os materiais educativos tenham embasamento cientifico,
que tenham uma linguagem adequada e que sejam atrativos para a
populacdo, através do uso de imagens e videos que possam colaborar com
o entendimento e com correta aplicacado (MENGHINI, 2005)-(ECHER,
2005; “Simply put; a guide for creating easy-to-understand materials”,
2010). Além disso, quando esses materiais sao elaborados com uma
metodologia sistematizada, que aborda as etapas e procedimentos
realizados, possibilitam a reprodutibilidade de novos materiais com
respaldo cientifico.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi desenvolvida uma cartilha de exercicios para o
controle de dor e fadiga pés COVID-19, composta por treino aerébico e
treino resistido com respaldo nas evidéncias cientificas disponiveis. Os
exercicios sao intervengdes de baixo risco e baixo custo que podem ser
uteis no tratamento do grande nimero de individuos que podem ser
afetados por esta condigdo. Pretende-se, portanto, desenvolver um ensaio
clinico para a aplicacao dessa proposta de exercicios na populacao pds
Covid-19.
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INTRODUCAO

A COVID-19 tornou-se um dos grandes desafios do século XXI, com mais
de 37.000.000 de sobreviventes no Brasil. (“Coronavirus Brasil”)
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 10% a 20% que
tiveram covid-19, apresentaram sintomas persistentes durante semanas e
meses ap0s a infeccao. Um problema de satde publica, dado ao vasto
impacto que houve na sociedade, desde o aumento da morbimortalidade
(“Excesso de mortalidade associado a pandemia de COVID-19 foi de 14,9
milhdes em 2020 e 2021 - OPAS/OMS | Organizagao Pan-Americana da
Sauade”, [s.d.]), disfung¢des cardiorrespiratdrias, incapacidade funcional
(DELBRESSINE et al., 2021) e perda de produtividade com aumento dos
custos econdmicos da saude. (“Coronavirus disease (COVID-19)”, [s.d.])
A sindrome pos-covid foi definida pelo Instituto Nacional de Exceléncia
em Saude e Cuidado (NICE) como uma constelagdo de sintomas que se
desenvolvem durante ou apds a infecgao por covid-19 representado por
sintoma agudo e cronico. Considerando a covid-19 longa os sintomas que
persistem mais que 12 semanas, e nao sao explicados por diagndstico
alternativo (“Overview | COVID-19 rapid guideline: managing the
longterm effects of COVID-19 | Guidance | NICE”, [s.d.]).

E uma condicao complexa com sintomas multissistémico, que tem sido
compreendida ao longo dos quatro anos pelos pesquisadores. No Brasil
mais de 60% da populacdo relata ter tido algum tipo de sequela pos
Covid-19, dentre elas a muscular, fadiga e/ou cansago, ocupa o segundo e
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terceiro lugar com 25,5%, 23,6% respectivamente (MINISTERIO DA
SAUDE VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA
DOENCAS CRONICAS POR  INQUERITO  TELEFONICO
ESTIMATIVAS  SOBRE  FREQUENCIA E  DISTRIBUICAO
SOCIODEMOGRAFICA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA
DOENCAS CRONICAS NAS CAPITAIS DOS 26 ESTADOS, [S.D.]) e
33,3% ainda apresenta dispneia apds seis e nove meses pds alta hospitalar
(MORAES; AZEVEDO; WINNI, 2022), com impacto na capacidade
funcional. Os sintomas pds-covid 19 persisitentes estao presentes em 35%
dos individuos, incluindo casos assintomaticos e leves (HUANG et al.,
2021; TENFORDE et al., 2020).

Nesse cenario, a literatura tem discutido amplamente sobre os sintomas
persistentes na sindrome pds covid-19, evidenciando alteragdes na fungao
pulmonar, redugao da forca muscular respiratoria, fraqueza muscular e
na capacidade de exercicio (DO NASCIMENTO et al., 2023; HENNIGS et
al., 2022; PANERONI et al., 2021; TORRES-CASTRO et al., 2021) Dessarte,
faz-se relevante o desenvolvimento de um e-book interativo de evidéncias
sobre a sindrome pods covid-19, com a proposta de fornecer uma
autoavaliagdo respiratoria e funcional nessa populagao e orientagoes de
centros de reabilitagdo em todo o Brasil. Consideramos que essa é uma
estratégia que tem como intuito fornecer popularizagao e disseminacao da
informacao da ciéncia para os cidadaos através de tecnologias de facil
acessibilidade com a proposta de contribuir para inovagao da educagao
em satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas:

Etapa 01 - um estudo observacional de corte transversal conforme o
STROBE,(NO et al., [s.d.]) com a proposta de descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas em adultos no pds-Covid 19; Avaliar a
func¢ao pulmonar, forca muscular respiratéria, distancia percorrida, forca
de preensao palmar e teste de levantar e sentar 5 repeti¢oes em adultos
com sindrome pds-covid 19.

Etapa 02 — Desenvolvimento de um e-book interativo de evidéncias e
métodos de autoavaliagdo respiratéria e da capacidade funcional em
adultos com sindrome pds-covid 19.
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Etapa 1 - Estudo Transversal

Os participantes foram recrutados para o estudo por: convite em redes
sociais dos pesquisadores; busca ativa com folheto informativo e
exposigao de cartazes com o contato telefénico na Clinica de Fisioterapia
da Bahiana e Ambulatdrio Bahiana Satide; Foi utilizado a metodologia
Snowball, método difundido em pesquisas sociais.Foram incluidos no
estudo adultos com idade entre 18 e 64 anos, infectados pelo virus SARS-
CoV-2, com comprovagdo da infecgdo pelo virus e 14 dias sem sintomas
respiratorios. Excluidos os que tinham doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e asma bronquica previamente; Fibrose cistica, sintomas
gripais como febre, dor de cabeca e/ou garganta ou tosse 24 horas antes
da realizacdo dos testes e exames, ter fraturas instaveis, amputados de
membros inferiores e superiores, doencas neuromusculares, neuroldgicas,
ortopédicas e oncoldgicas.

A coleta de dados foi realizada entre outubro/21 a mar¢o/23, na Clinica de
Fisioterapia da Bahiana em Salvador/Ba. Coletamos dados
sociodemograficos, avaliamos a for¢a muscular respiratéria através do
Manovacudmetro analdgico, funcdo pulmonar pela espirometria, forca
dos musculos periféricos pelo teste de forca de preensao palmar (FPP) e
teste de levantar e sentar de cinco repeti¢des (TLS 5rep), a capacidade
funcional pelo teste de caminhada de 6 minutos e medidas
antropométricas. As varidveis foram descritas por nimeros absolutos e
percentuais, mediana e intervalo interquartil.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
aprovado sob o registro do Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica (CAAE) de ntimero 50.256221.1.000.5544. Os participantes foram
incluidos no estudo apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em consonancia com a Resolugao 466/12-CNS/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi constituida por 65 participantes, destes foram
excluidos quatro por comorbidades, totalizando 61 participantes
elegiveis, no periodo entre outubro de 2021 a marco de 2023.
A tabela 1 apresenta a descricdio da amostra em relacdo aos dados
sociodemograficos e clinicos, que dispds de uma frequéncia maior do sexo
feminino 65,6%. A idade entre 28 e 51 anos, com mediana de 40 anos,
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50,8% estavam ativos de acordo com o Questionario Global de Atividade
Fisica (GPAQ) e referente ao IMC a amostra apresentou uma mediana de
28,00 kg/m2, que aponta o excesso de massa corporal dos participantes do

estudo.

Grafico 1 - Sintomas em adultos pds-covid-19 leve autorelatados,

Salvador — Bahia, 2023

Variaveis
Idade (anos) 40 (28 - 51)
Sexo
Feminino 40 (65,6)
Ocupacgao
Ativo 45 (73,8)
Desempregado 12 (19,7)
Aposentado 4 (6,6)
IMC
Abaixo do peso 1(1,6)
Peso normal 19 (31,1)
Sobrepeso 24 (39,3)
Obesidade 17 (27,9)
Nivel de atividade fisica
Ativo 31 (50,8)
Inativo 30 (49,2)

Variaveis qualitativas foram expressas em n = frequéncia absoluta e relativa (%). Variaveis
quantitativas foram expressas em mediana e intervalo interquartil. IMC = indice de massa

corporal.

Etapa 2 — Desenvolvimento de um e-book interativo de evidéncias e
métodos de autoavaliagao respiratdria e da capacidade funcional em

adultos com sindrome pds-covid 19.

SINTOMAS NA COVID LEVE

Perda de meméria

Perda de cabelo

Perda de olfato e / ou paladar
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Com base nos resultados obtidos na etapa 1 do estudo, em que foi
observado que 33,90% apresentaram fadiga e / ou cansago e 16,70%
disfuncdo muscular, deu-se inicio a criagdo do e-book interativo,
utilizando a metodologia do Design Thinking, sendo desenvolvido em 4
fases que sdo: empatia, definigao, ideagdo e materializagao. (DESIGN et
al., 2022) O E-book é divido em quatro capitulos que sao: contextualizagao
sinais e sintomas da sindrome pos-covid-19; Evidéncias sobre as
repercussdes cardiorrespiratorias e funcionais da sindrome po6s-covid 19;
Métodos de autoavaliagdo respiratéria e da capacidade funcional;
Assisténcia de fisioterapia: onde posso encontrar. Assim, incorpora as
evidéncias cientificas mais atuais sobre a sindrome pds-COVID-19 e um
guia de autoavaliagdo respiratéria e funcional, para direcionar o
individuo com relacdo a necessidade de buscar assisténcia especializada
para a reabilitagao.

As duas escalas que constam para a autoavalia¢do sao:

A Escala do Estado Funcional Pés-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale - PCFES), utilizada no guia é uma ferramenta pratica e sensivel
para a avaliagao do estado funcional e destaca a importancia de considerar
as implicagdes do virus ndo apenas no contexto clinico, mas também nas
atividades cotidianas e na qualidade de vida dos individuos afetados. Sua
aplicacao sistematica contribui para uma gestao mais abrangente da satide
pos-infeccao por COVID-19, permitindo uma intervengao precoce e
personalizada para otimizar os resultados a longo prazo (HUSSEIN, 2021;
KLOK et al., 2020; MACHADO et al., 2021).

A Escala MRC dispneia utilizada para autoavaliagdo respiratdria, os
estudos tém utilizado com a proposta de avaliar a dispneia durante as
atividades cotidianas e pos alta hospitalar, para monitorar a progressao
ou ndo dos sintomas respiratdrios (DA COSTA; RIBEIRO; DA SILVA,
2023) Além disso, protocolos de manejo pos-covid-19 criados pelas
gestOes publicas em satde, em que aplicou a MRC para quantificar,
qualificar e acompanhar a evolu¢do do sintoma independente da
gravidade. Assim, devido a sua praticidade, facil compreensao e
autoaplicabilidade, torna-se uma ferramenta em que se difundiu tanto na
pratica clinica durante a pandemia e pds-pandemia, auxiliando nas
avaliagdes nos ambientes ambulatoriais (CRISTINA et al, 2021;
NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021)
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CONSIDERACOES FINAIS

O e-book interativo de evidéncias e métodos de autoavaliagao respiratoria
e da capacidade funcional em adultos com sindrome pds-covid 19, esta
em fase final de desenvolvimento. Este e-book contribuira para a difusao
da popularizacdo da ciéncia, contribuindo para uma sociedade mais
informada e comprometida com os avancos cientificos e tecnoldgicos.
Além de gerar conhecimento e possibilitar insights para novas estratégias
de politicas publicas educacionais.
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INTRODUCAO

A COVID-19 infectou mais de trinta e sete milhdes de pessoas no Brasil,
com mais de 706 mil mortes, o pais tornou-se o epicentro da doenga no
mundo (BRASIL, 2021). Os estudos recentes sobre o virus SARS-Cov-2,
evidenciam que ha repercussio no sistema muscular (MINISTERIO DA
SAUDE, [s.d.]), representado por redugao de for¢a e massa muscular, com
impacto na funcionalidade desses adultos em realizar suas atividades da
vida diaria e laboral. (CASEY; ANG; SULTAN, 2021; CAVA et al., 2021;
GUPTA et al., 2020; WELCH et al., 2020). Estas disfun¢ées musculares
potencializam o risco de sarcopenia, provavel sarcopenia e a sarcopenia
em diversas condic¢des clinicas (DISSER et al., 2020; JACOB et al., 2022;
WELCH et al., 2018, 2020).

Em 2019 foi publicada uma versao revisada e atualizada que propde o
algoritmo F-A-C-S (Buscar casos-Avaliar-Confirmar-Gravidade), para
identificar a sarcopenia na pratica clinica e em pesquisas clinicas.
Conforme o atual consenso é recomendado a identificacdo do risco de
sarcopenia por meio do questionario SARC-F. Os critérios estabelecidos
para definicdo do diagndstico de sarcopenia,sdo: baixa for¢a muscular
(01), quantidade ou qualidade muscular (02) e performance fisica (03). De
acordo com a confirmacdo desses critérios tem a classificagdo: Provavel
sarcopenia (Critério 01 confirmado); Sarcopenia (Critérios 01 e 02
confirmados); Sarcopenia grave (Critérios 01, 02 e 03 confirmados)
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010, 2019; CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019).
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A sarcopenia pode ser categorizada como: primaria quando esta
relacionada ao envelhecimento e ndo existe outros fatores causais;
secundaria quando relacionada a uma doenga ou infecgdo sistémica,
inatividade fisica, sedentarismo e nutri¢ao inadequada (CRUZ-JENTOFT
et al, 2019). Quando instalada a sarcopenia o individuo apresenta
restri¢do de mobilidade e funcionalidade, com impacto na realizagao das
atividades de vida didria, produtiva e qualidade de vida (CRUZ-
JENTOFEFT et al., 2010; DIZ et al., 2015). No periodo pds-covid-19 é comum
o individuo apresentar disfungao musculoesquelética com reducdo de
forca e massa muscular, sinais e sintomas compativel com risco de
sarcopenia, provavel sarcopenia ou sarcopenia. Ja é sabido a frequéncia
dessa disfun¢do no periodo pés-covid independente da gravidade da
covid, periodo de internamento hospitalar e uso de ventilacdo mecanica
(SILVA; SOUSA, 2020; WELCH et al., 2020).

A Covid-19 e sarcopenia sdo doengas associadas ao declinio do sistema
musculoesquelético independente da idade (DISSER et al., 2020). Frente a
essa condi¢do, a intervengdo por meio de exercicio fisico emerge como
uma alternativa de tratamento ndo medicamentoso em ambas as
condicdes clinicas (BRASIL; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.; DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE., 2021; FC et
al.,, 2020). Esta estratégia é capaz de promover respostas positivas no
sistema musculoesquelética contribuindo no ganho de forca e massa
muscular dos individuos no POS COVID-19. Entretanto, a prescrigao
desses exercicios deve ser realizada de forma segura, seguindo as
orientagdesja descritas na literatura e de forma personalizada (LIGUORI
et al., 2023).

Sendo assim diante do grande niimero de sobreviventes da Covid-19 e das
possiveis consequéncias sistémicas, em destaque no sistema
musculoesquelético. Se faz relevante o desenvolvimento de um guia de
orientagdes e de exercicios para esta populacao. Consideramos que essa €
uma estratégia ndo medicamentosa eficiente no tratamento e prevencao
do risco e provavel sarcopenia (KIRWAN et al., 2020), utilizando
tecnologias de facil acessibilidade com a proposta de contribuir para
inovagao da educacdo em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas:
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Etapa 01 - um estudo observacional de corte transversal conforme o
STROBE, com a proposta de descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas em adultos no pos-Covid 19; verificar o risco
de sarcopenia através do instrumento de rastreio SARC-F e a provavel
sarcopenia pelos testes de for¢a muscular.

Etapa 02 - Desenvolvimento de um guia de exercicios fisicos para
individuos adultos com risco e provavel sarcopenia no p6s-Covid-19.

Etapa 1 - Estudo Transversal

Os participantes ingressaram no estudo por: convite em redes sociais dos
pesquisadores; busca ativa na Clinica de Fisioterapia da Bahiana e
Bahiana Satide; exposicao de cartazes com o contato telefonico. A amostra
foi por amostragem ndo probabilistica do tipo sequencial, usando a
metodologia Snowball, método utilizado em pesquisas sociais, os
participantes do estudo indicam novos participantes e assim
sucessivamente.

Foram incluidos no estudo individuos com idade entre 18 e 64 anos,
infectados pelo virus SARS-CoV-2, com comprovacao da infeccao pelo
virus, 14 dias sem sintomas respiratorios, capazes de interagir com o
avaliador. Excluidos os que apresentaram sintomas gripais como febre,
dor de cabeca e/ou garganta ou tosse 24 horas antes da realizacdo dos
testes e exames, e aqueles que possuiam fraturas instaveis, amputados de
membros inferiores, superiores, doengas neuromusculares, neuroldgicas
e ortopédicas, doengas oncoldgicas.

A coleta de dados foi realizada entre outubro/21 e mar¢o/23, na Clinica de
Fisioterapia da Bahiana em Salvador/Ba. Coletamos dados
sociodemograficos, rastreamos o risco de sarcopenia com SARC-F e o
nivel de atividade fisica pelo Questionario Global de Atividade Fisica; a
forca foi avaliada pelo teste de forga de preensao palmar (FPP) e teste de
levantar e sentar de cinco repeti¢cées (TLS 5rep), a massa muscular pela
bioimpedancia e medidas antropométricas. As variaveis foram descritas
por niimeros absolutos e percentuais, mediana e intervalo interquartil.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
aprovado sob o registro do Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica (CAAE) de niimero 50.256221.1.000.5544, em 05 de outubro de 2021.
Os individuos foram incluidos no estudo apds a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo proprio participante, em
consonancia com a Resolugao 466/12-CNS/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi composta por 100 individuos, 80 foram selecionados
para aplicacao dos critérios de elegibilidade e coleta dos dados. Trés
individuos foram considerados inelegiveis e, portanto, excluidos do
estudo. Amostra final foi composta por 77 individuos de ambos os sexos,
no periodo de outubro de 2021 e julho de 2023.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
amostra, que é predominantemente formada por mulheres (67,5%). A
mediana da idade foi 40 (29-50) anos. De acordo com o Questionario
Global de Atividade Fisica (GPAQ) estavam ativos (55,8%), hipertensao
arterial foi a comorbidade mais frequente (27,3%), o IMC revelou
sobrepeso e obesidade em aproximadamente 70% da amostra. Em relagao
a situacao de emprego, 75,3% estavam empregados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de adultos no pés-
COVID-19. Salvador, BA, 2021-2023. (n=77).

Variaveis

Idade (anos) 40 (29 - 50)
Sexo

Feminino 52 (67,5)

Situagdo de trabalho

Ativo 58 (75,3)
Desempregado 14 (18,2)
Aposentado 5(6,5)
IMC

Abaixo do peso 2(2,6)
Peso normal 21 (27,3)
Sobrepeso 28 (36,4)
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Obesidade 26 (33,8)

Comorbidades (autorreferida)

Diabetes mellitus 9(11,7)
Hipertensao arterial sistémica 21 (27,3)
Tabagismo 339

Nivel de atividade fisica
Ativo 43 (55,8)

Inativo 34 (44,2)

Varidveis qualitativas expressas em n = frequéncia absoluta e %. Varidveis
quantitativas expressas em mediana e intervalo interquartil. IMC = indice
de massa corporal.

Figura 01 — Avaliacdo do risco de sarcopenia pelo instrumento SARC-F

em adultos no pds-COVID-19
Com risco 13(16.9%)

64 (83.1%)

Semrisco

Figura 02 — Avaliacdo da provavel sarcopenia pelos testes de forca em

adultos no p6s-COVID-19
PROVAVE TSL5Rep 29 (37.7%)

L 5 (6.5%)

Etapa 02 - Desenvolvimento de um guia de exercicios fisicos para
individuos adultos com risco e provavel sarcopenia no pos-Covid-19
Conforme os nossos resultados os individuos p6s-Covid-19 apresentaram

risco de sarcopenia (16,9%) e reducdo da forca de membros superiores
(6,5%) e inferiores (37,7%), ou seja, provavel sarcopenia (CRUZ-JENTOFT
etal., 2019). O treinamento de for¢a promove fortalecimento dos musculos
e é recomendado no Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira.
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Bem como o treinamento aerobico que promove beneficios diversos a
saude (BRASIL; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,;
DEPARTAMENTO DE PROMOGAO DA SAUDE., 2021).

A partir dos resultados observados na etapa 1 do estudo, iniciou-se o
desenvolvimento do guia de exercicios fisicos para individuos adultos
com risco e provavel sarcopenia no pds-Covid-19. A intensidade dos
exercicios monitorada pela percepcao subjetiva de esforgo, utilizando a
escala de Borg modificada por Foster (FOSTER et al., 2001). Composta por
uma escala de 0 a 10, sendo: (0) o menor valor considerado repouso
absoluto e (10) o maior valor considerado esforco fisico maximo. Cada
secao de exercicio tera uma indica¢ao de intensidade pela escala de Borg
(FOSTER et al., 2001; NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010).

Este guia foi fundamentado em dois principios do exercicio : treino de
forca e treinamento aerdbio. Os exercicios foram organizados de acordo
com: frequéncia semanal; séries; repeticbes e intervalo de descanso.
Separados em 4 blocos (contendo 2 semanas), totalizando um periodo
total de 2 meses ou 8 semanas. Os exercicios foram planejados para serem
realizados em casa e em sua maioria com peso corporal.

Sera disponibilizado a populagdo no formato digital, contendo
informacgOes e orientagdes necessarias para a realizacao dos exercicios. A
execugao de cada exercicio estara disponivel em imagens ilustrativas e por
um QR Code que traz um video descrevendo passo a passo para a
execugdo e as orientagdes gerais acerca da utilizagdo do guia esta
disponivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O Guia com recomendacdes de exercicios fisicos para individuos adultos
com risco e provavel sarcopenia pos-Covid-19, esta em fase final de
desenvolvimento.

Este Guia de Exercicios fomentard elaboracido de politicas publicas
educacionais que oportunizara meios a comunidade académica na busca
por formacao em satde, ademais contribuira com a prevengao e mitigagao
da sarcopenia em individuos com COVID 19 longa.
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INTRODUCAO

O sono de qualidade ¢ fundamental para a satide de qualquer individuo,
pois desempenha a indispensavel funcao de reordenar a fisiologia do
organismo e prepara-lo para funcionar devidamente no proximo dia.
Durante o sono ha regulacdo das fun¢des cerebrais, como desempenho
cognitivo, consolidagdo da memoria, regulacdo do humor!, eliminagao de
metabdlitos cerebrais?, regulacdao do apetite’, fun¢do imunoldgica* e
hormonal’. No entanto, o sono ainda é insuficiente para muitas pessoas,
potencializando a ocorréncia de diversas doengas®. Em uma analise da
populagao brasileira foi constatado que 65,5% da populagao possui
alguma queixa em relacdo ao sono (Drager et al, 2022)". Logo, infere-se
que a baixa qualidade do sono, instaurada de forma generalizada, é um
fator que compromete a qualidade de vida das pessoas e predispde a
populacéo a diversas doengas.

Paralelamente, é observada uma tendéncia mundial de envelhecimento
da populagao. Estimativas que a expectative de vida da populagao
mundial aumentara de 72.8 anos em 2019 para 77.2 anos em 2050.8
Ademais, o aumento da populacéo e da expectativa de vida nao tem sido
acompanhado pelo aumento da qualidade do sono e de marcadores de
bem-estar na populagao idosa, em que 36 a 69% deles relatam a presenca
de algum distarbio do sono.

Bryce et al., concluiram que os idosos e adultos mais velhos ndo dormem
tao bem quanto os mais novos, isso ocorre em sua maioria por condi¢oes
patologicas que podem se agravar com o avangar da idade.® Tal padrao
de sono que usualmente é mais curto nos idosos pode trazer diversas
consequéncias a saude, como prejuizos as fungdes executivas,
enfraquecimento da resposta imunoldgica, maior risco ao
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desenvolvimento de doengas cronicas e subsequente multimorbidade.n
Logo, é de suma importancia o mapeamento da qualidade do sono da
populagao idosa e a realizagao da subsequente orientagao.

Portanto, o presente estudo materializa uma cartilha educativa em satude
que informe ao puiblico idoso, de maneira acessivel e pratica, como o sono
interfere na satide e o que deve ser feito para melhorar sua qualidade.
Também foi materializado um video educativo baseado na cartilha que
tem o intuito de facilitar e melhor distribuir informagao ao publico alvo.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste na elaboragao de uma cartilha de educagao em saade
voltada para os idosos e um video educativo inspirado na cartilha que tem
intuito de facilitar a educagdo em satide. A pesquisa dos dados foi
conduzida virtualmente, utilizando termos indexados: Sleep Quality, Sleep,
Aged e Quality of Life. A busca foi feita em seis bases de dados renomadas:
PubMed, PubMed Central (PMC), Scielo, BVS, Cochrane e Lilacs,
abrangendo artigos publicados até 2023. A metodologia seguiu um
protocolo predefinido (PRISMA 2020). Foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo individuos com informagdes completas sobre
qualidade do sono e duragao do sono noturno em idosos, e considerando o
efeito da qualidade do sono e da duragao do sono noturno na qualidade de
vida dessa populacéo. Esses estudos também deveriam avaliar capacidades
fisica e cognitivas, Apds analise dos estudos selecionados, as informagdes
pertinentes foram extraidas e sintetizadas para compor o contetido
educativo da cartilha. Todas as fontes utilizadas foram devidamente citadas
e referenciadas, respeitando os direitos autorais e as normas éticas. O
objetivo é promover a saude e o bem-estar dos idosos, oferecendo um
material educativo de qualidade que seja acessivel e relevante para o
publico-alvo. Os principais resultados encontrados foram: Individuos
idosos apresentaram um padrao de sono mais fragmentado e superficial’?,
menor magnitude de fusos do sono de alta frequéncia no cortex pré-frontal
que regulam o hipocampo, resultando em prejuizo da capacidade de
formacdo de novas memorias’3, e menores niveis de for¢ca muscular nos
idosos que tinham um sono de pobre qualidade’. Também indicaram que
a ma qualidade do sono e a duragao extrema do sono noturno (curto e
longo) estavam independentemente associadas a baixa qualidade de vida.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha (Figura 1) alerta aos idosos os fatores que interferem de forma
positiva e negativa na qualidade do sono e como o sono contribui para
uma melhor qualidade de vida. Nela, é indicado ao publico idoso que a
pratica de atividade fisica, usar telas eletronicas até 1 hora antes de
dormir, ter uma alimentagao rica em nutrientes e manter uma rotina para
o horario de dormir é fundamental para melhorar a qualidade do sono.
Também foi elucidado os beneficios que o sono reparador possui para
reduzir o estresse, melhorar o humor, a concentracdo e a sociabilidade,
além de reduzir acidentes pelo cansago fisico e mental. Além disso, é
mencionado os perigos a satide que sao agravados quando o sono é
insuficiente, como o aumento do risco de hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo 1II, queda da imunidade, tendéncia a obesidade e
desenvolvimento de transtornos mentais. A cartilha finaliza sua proposta
educativa orientando ao publico idoso como realizar a higiene do sono.
Tais comportamentos incluem evitar cochilos durante o dia, ingerir café
no maximo 7 horas antes de dormir, evitar exposi¢do a aparelhos
eletronicos durante a noite, ndo realizar exercicios intensos perto do
horario de dormir e criar no quarto um ambiente escuro e silencioso.

Figura 1
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o sono ¢ um pilar fundamental para a garantia da
saide do individuo, mas ainda continua sendo pouco informado sua
importancia a populagdo, principalmente idosa, a cartilha e o video
promoverao educacao em satide ao publico idoso sobre a importancia de
um sono de qualidade para seu bem-estar, além de guia-los a alcangar
uma melhor satide através de praticas de higiene do sono. Assim, estima-
se reduzir os problemas de satide que acomete essa populacao e garantir
um maior bem-estar biopsicossocial.

REFERENCIAS

[1] KRAUSE, A.; SIMON, E.; MANDER, B. et al. The sleep-deprived
human brain. Nat Rev Neurosci 18, 404-418 (2017).

[2] RASMUSSEM, M. K., MESTRE, H., & NEDERGAARD, M. (2018). The
glymphatic pathway in neurological disorders. The Lancet Neurology,
17(11), 1016-1024

[3] LIN, ], JIANG, Y., WANG, G., MENG, M., ZHU, Q., MEL H,, ...
JIANG, F. (2020). Associations of short sleep duration with appetite-
regulating hormones and adipokines: A systematic review and meta-
analysis. Obesity Reviews. doi:10.1111/obr.13051

[4] IRWIN, M.R. Sleep and inflammation: partners in sickness and in
health. Nat Rev Immunol 19, 702-715 (2019).

[5] LUBOSHITZKY, Rafael, et al. Disruption of the Nocturnal
Testosterone Rhythm by Sleep Fragmentation in Normal Men, The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 86, Issue 3, 1
March 2001, Pages 1134-1139

[6] WATSON, N. F. et al. Joint Consensus Statement of the American
Academy of Sleep Medicine and Sleep Research Society on the
Recommended Amount of Sleep for a Healthy Adult: Methodology
and Discussion. Sleep, v. 38, n. 8, p. 1161-1183, 1 ago. 2015.

[7]1 DRAGER, L. F. et al. Sleep quality in the Brazilian general
population: A cross-sectional study. Sleep Epidemiology, v. 2, p.
100020, dez. 2022.

[8] United Nations Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2022). World Population Prospects 2022: Summary
of Results. UN DESA/POP/2022/TR/NO. 3.

268



[9] FOLEY, D. et al. Sleep disturbances and chronic disease in older
adults. Journal of Psychosomatic Research, v. 56, n. 5, p. 497-502, maio
2004.

[10] Mander BA, Winer JR, Walker MP. Sleep and Human Aging.
Neuron [Internet]. 2017;94(1):19-36.

[11] Sabia S, Dugravot A, Léger D, Hassen C Ben, Kivimaki M, Singh-
Manoux A. Association of sleep duration at age 50, 60, and 70 years
with risk of multimorbidity in the UK: 25-year follow-up of the
Whitehall IT cohort study. PLoS Med. 2022;19(10):1-22.

[12] LIM, A. S. P, et al. (2016). Regional Neocortical Gray Matter
Structure and Sleep Fragmentation in Older Adults. Sleep, 39(1), 227-235.
[13] MANDER, B. A,, et al. (2013). Impaired Prefrontal Sleep Spindle
Regulation of Hippocampal-Dependent Learning in Older Adults.
Cerebral Cortex, 24(12), 3301-33009.

[14] PANA A, et al. (2020). Association between muscle strength and
sleep quality and duration among middle-aged and older adults: a
systematic review. Eur Geriatr Med. 2021 Feb;12(1):27-44. doi:
10.1007/s41999-020-00399-8. Epub 2020 Sep 25. PMID: 32974889.

269



EXPLORANDO FRONTEIRAS: NOSSO ESTAGIO
(TRANS)FORMADOR NO AMBULATORIO DE ATENDIMENTO
A PESSOA TRANS DA EBMSP

BARBOSA, Maria Fernandal; DANTAS, Bruno?, LEAL, Anna Renata3; SOUZA, Antdnio
Eduardo Marques; PORCINO, Carle5; TAVARES, Virginia®

12,346 Estudante de Psicologia, Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP).
5Doutorado em Enfermagem e Sauide, Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica
(EBMSP).

Email: mariabarbosa20.1@bahiana.edu.br
INTRODUCAO

As orientagOes para que os curriculos dos cursos de satide incorporem
mudangas significativas ao estipular que as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) devem promover a integragao entre ensino, pesquisa,
extensao e assisténcia implicam em um compromisso com a inovagao e a
exceléncia no desenvolvimento do projeto pedagdgico, o qual também
possui uma dimensao politica (Colares; Oliveira, 2018). Nesse aspecto,
formar profissionais de satide vai além de apenas fornecer pessoal para
atuagao no campo da satide. Esse novo contexto ressalta a importancia da
educacdo como ponto central de fransformacdo, moldada pela
identificacdo e desenvolvimento de habilidades e competéncias
especificas, adaptadas as necessidades locais, levando em conta a
influéncia da informagdo e do conhecimento (Thumé et. al., 2018). Para
tanto, o processo de formagao de Psicélogas/o/ues implica em examinar
os diferentes papéis desempenhados por esses agentes de mudanca
considerando a importancia estagio supervisionado e o exercicio da
interprofissionalidade.

Contextualizando a histdria da Psicologia no Brasil, esta foi oficialmente
reconhecida como profissao em 1962, diante do periodo socio-politico
marcado pelo regime ditatorial (Cruz; Paiva, 2020). Diante do contexto
conservador em que a Psicologia foi afirmada como profissao, € necessario
refletir sobre os resquicios da busca por 'adaptacdo’ e 'ajustamento’ do
individuo, visando uma logica 'normalizadora’ do sujeito. Ao
considerarmos as pessoas trans e travestis, a patologizagao impostas a
essas vivéncias ao longo da histéria revela principalmente a posicdo da
hierarquia dos conhecimentos alinhados a (cis)norma hegemonica, em
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vez de facultar um entendimento efetivo das préprias vivéncias desse
segmento (Tendrio; Prado, 2016).

Dessa forma, a pesquisa em Psicologia necessita superar uma ldgica
cientifica que entende as subjetividades como irredutiveis a férmulas
universais. Para isso, é fundamental que a/o pesquisadora/or assuma uma
posicao para além de um operador neutro, mas como "[...] atuante e
atravessado de forma relacional, que age e interage, abrindo-se para se
afirmar como particularidade, participante e ativa" (Daltro; Faria, 2019, p.
225-226). Apoiar as reivindicagdes do movimento social organizado de
'Pessoas' Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans, Travestis, Queer, Intersexo,
Assexuais, Pansexuais, Nao-binaries e + (LGBTQIAPN+) compreende um
papel para além do profissional. Trata-se de compreender o lugar de onde
falamos e nos expressamos, o qual ocupamos e como nos autorreferimos
como sujeitos politicos. A experiéncia como estagidrias/os no Ambulatdrio
de Atendimento a Pessoa Trans da Escola Bahiana de Medicina e Satude
Publica (EBMSP) vem sendo um processo verdadeiramente
transformador, possibilitando atravessamentos que nos tornam
profissionais mais responsaveis, atentos e sensiveis as intersec¢des que se
fazem presentes em cada pessoa de forma tnica, além do exercicio da
pratica interprofissional no campo, voltada para a escuta ativa e
respeitosa.

Partindo dessa ldgica, destaca-se a importancia do Relato de Experiéncia
(RE) como possibilidade de constru¢ao de narrativas a partir de uma
experiéncia vivida, primando por compreender as demandas de cuidado
e 0 acesso a satde de pessoas trans e travestis; além de discorrer acerca
dessa vivéncia no estagio de Psicologia no Ambulatoério de Atendimento a
Pessoa Trans da EBMSP. Seguindo os principios da universalidade,
equidade e integralidade do Sistema Unico de Satide (SUS), compreende-
se a saude como direito para todas as pessoas, a0 mesmo tempo em que
se preconiza o atendimento as demandas, necessidades e especificidades
de cada pessoa. Por isso, além de discorrer sobre o que é de direito, é
igualmente importante compreender o que representa para as pessoas
assistidas a (in)satisfacdo em relagao a qualidade da assisténcia e aos
cuidados recebidos. A repercussao de atendimentos discriminatérios e
cisheteronormativos aponta para uma fragilidade dos servigos de satude,
pois potencializa as barreiras dessa populacdo no acesso a esses
dispositivos. Quando a pessoa se sente reconhecida e respeitada em sua
singularidade e na autodeterminagao em relacdo ao género, ela sente
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confianga para acessar e permanecer nos servigos de satide, favorecendo
a adesdo ao tratamento, a inclusdo social e o enfrentamento das
adversidades. Dito isso, pretende-se expor os atravessamentos
experienciados pela equipe na atuacao e realizacao de acolhimentos junto
a esse segmento, com a contribuicdo de produgdes académicas sobre as
epistemologias trans. Ademais, reunir conhecimentos produzidos,
juntamente com as experiéncias vivenciadas no acolhimento e cuidado em
saude podera contribuir para/com a democratizacao no acesso a saude.
Diante do exposto, o presente RE faz-se pertinente devido a sua tematica
abordada, colaborando com a praxis metodologica acerca da atuagao
junto as pessoas trans. Além de contribuir para uma formacdo mais
integralizada da/o psicdloga/o, por meio de consideragdes, impressdes,
reflexdes e aprendizados adquiridos ao longo dessa vivéncia, enfatiza-se
a relevancia da abordagem ampliada na promogao da saude dessa
populacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia (RE) que delineia o percurso tragado
a partir das intervengdes de estagiarios de Psicologia no Ambulatdrio de
Atendimento a Pessoa Trans da EBMSP, no semestre atual — 2024.1. Daltro
e Faria (2019) destacam que, nessa vivéncia, o conhecimento é entendido
como o resultado de um processo. Portanto, pode ser considerado uma
confluéncia de processos, que variam desde os mais coletivos até os mais
individuais e pessoais. Assim, o objetivo principal de um RE é oferecer
uma visdo minuciosa e contextualizada de uma situagdo especifica,
proporcionando insights praticos e contribuindo para o avanco do
conhecimento na area em questao.

A EBMSP prevé na matriz curricular, durante a graduagao no curso de
Psicologia, que o 9° e 10° semestres incluam a realizacdo de estagios
obrigatorios, visando adquirir e aprimorar habilidades, competéncias e
conhecimentos no campo de atuagao, além de proporcionar a imersao na
pratica clinica. Com o estabelecimento do Ambulatério de Cuidado a
Pessoas Trans em abril de 2023 no Ambulatdrio Docente e Assistencial da
Bahiana (ADAB), localizado em Salvador, iniciaram-se as atividades de
docentes e discentes do curso de Medicina no ambulatorio, oferecendo
atendimento endocrinologico sob supervisao da professora Marcia
Sampaio de Carvalho. Em setembro do mesmo ano, ocorreu a
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implementagao do servico de Psicologia com a contratagdo da professora
Carle Porcino, possibilitando a entrada da graduanda Virginia Tavares.
No inicio do primeiro semestre de 2024, foram selecionados mais cinco
estudantes do 9° semestre - Anna Renata Leal, Antonio Eduardo Marques,
Bruno Dantas, Maria Fernanda Britto e Raphael Gadelha - para acolher e
atender a referida populagao. O atendimento ocorre as quintas-feiras das
13h00 as 18h00. Até entao, foram realizados 43 atendimentos médicos e 19
psicologicos. Na consulta psicoldgica, é realizada uma anamnese
detalhada, abrangendo aspectos sociodemograficos e historico de vida da
pessoa, para auxiliar na compreensao e na abordagem das questOes
apresentadas.

Como referencial tedrico, foram selecionados os seguintes livros: "Bajuba
Odara", de Jovanna Baby Cardoso da Silva (idealizadora do movimento
Trans do Brasil); "Pedagogias das Travestilidades", de autora Maria Clara
Aratijo dos Passos; "Eu sou o monstro que vos fala: Relatério para uma
academia", do Psicanalista e Filésofo Paul B. Preciado; "Trans: uma
abordagem curta e curiosa sobre a variabilidade de género", de Jack
Halberstam, entre outras referéncias. A leitura desses textos foi
cuidadosamente orientada pela Prof* Carle Porcino, visando a
instrumentalizacdo da equipe para o manejo e acolhimento dessa
populacao, assim como para reduzir a possibilidade da reproducao de
violéncias estruturais decorrentes de crencgas cisnormativas e associagdes
patologizantes erroneamente vinculadas as diversidades de género. As
leituras, realizadas concomitantemente a atuacdo no ambulatério, tém
sido essenciais para a compreensao da histéria do movimento social de
travestis, mulheres e homens trans no Brasil. Além disso, também tém
sido responsaveis por intensificar a motivagao para atuar no ambulatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na EBMSP, foi estabelecido o Ambulatério de Atendimento a Pessoa
Trans com o intuito de atender demandas e necessidades em satde
considerando as especificidades desse segmento. O estagio oferecido
nesse ambiente visa o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes dos estudantes para uma pratica clinica empatica e inclusiva.
Durante a pratica no ambulatério, fomos expostos a uma variedade de
desafios e situagdes clinicas tnicas. Uma das principais reflexdes
realizadas foi a desmitificacdo da pessoa trans como ‘outra’, daquela

273



considerada ‘natural’. Essa concep¢ao cisnormativa induz nos
profissionais de satide a nogao de que se faz necessaria atencao e cuidado
para o atendimento a essa populagao, requerendo uma formagcao
especifica para tanto. No entanto, embora seja necessario um olhar
voltado para questdes particulares das pessoas trans, o atendimento deve
ser dispensado a elas e ndo ao seu género ou identidade de género. Ao
‘estilhagar” a visao de corpos trans e travestis para corpos ‘dissidentes’, o
profissional desmantela a logica cisnormativa e, por conseguinte,
contribui para o processo de naturalizagao desses corpos.

Por realizarmos os atendimentos em trios ou duplas, tivemos a
oportunidade de observar diferentes aspectos do atendimento e aplicagdo
dos instrumentos, além de compartilharmos nossas perspectivas e
experiéncias em supervisdao com a psicdloga responsavel. Essa troca
enriqueceu nossa atuacdo no ambulatdrio e, consequentemente, nossa
pratica como profissionais da psicologia em formacado. Aliada a nossa
interacdo entre estagiarios de Psicologia, vivenciamos o trabalho integral
da equipe multiprofissional. A colaboragao das diferentes areas de satide,
como psicologia, endocrinologia, enfermagem e servico social, foi
fundamental para oferecer um cuidado abrangente, integrado e
humanizado. Considerando nao apenas as questdes biomédicas, sob um
olhar cartesiano, mas também os aspectos sociais e psicoemocionais,
buscamos promover um acolhimento individualizado, fundamentados na
escuta ativa.

Com a possibilidade de atuagao e escuta das experiéncias de vida fora da
cisheteronormatividade, foi possivel compreender a origem do
sofrimento psiquico gerado pelo processo da cisnorma sobre os corpos,
além de identificar a raiz do sintoma nao necessariamente no aparelho
psiquico da pessoa que buscou nossos servigos, mas nas expectativas e
funcionamentos externos ao individuo, ou seja, na coletividade. Deste
modo, é possivel refletir sobre a ideia pré-concebida de que o sofrimento
das pessoas trans esta intrinsecamente ligado a sua identidade de género,
sendo essa uma visao estigmatizante e desatualizada. O que se percebe na
escuta € que o sofrimento experimentado por pessoas trans geralmente é
resultado direto do preconceito e da discriminacdo enfrentados em uma
sociedade que nao respeita as diferencas, gerando isolamento social e
enfraquecimento dos vinculos familiares.

Enquanto as transgeneridades forem vistas como uma condigao
patolédgica a ser ‘corrigida’ ou ‘tratada’, em vez de uma alternativa de

274



construgdo de subjetividade da experiéncia humana, continuaremos
enfrentando o sofrimento decorrente dos preconceitos sociais. Por meio
da escuta focalizada no que é trazido pela usudria, e a fuga do que se
estabelece estruturalmente enquanto patologia, a narrativa da
naturalidade da cisheteronorma se dissolve. Algo que é muito relatado
quando se pergunta para essa populacdo sobre nossa atuagdo e as
experiéncias prévias com o servico de psicologia, é a presenca da
inferéncia das crengas e preconceitos da/o psicéloga/o no processo de
psicoterapia, reproduzindo violéncias de género cisnormativas. Muitas
vezes, mesmo que de maneira implicita, o que esta sendo perguntado pelo
profissional vem carregado de associagdes prévias do que significam as
transgeneridades, além de tentativas de encaixar a teoria no processo
individual e subjetivo da pessoa assistida.

Os resultados dessa vivéncia foram significativos, tanto para as pessoas
usuarias do servigo quanto para nossa propria formacao enquanto sujeitos
e profissionais de saide. Com a exposicdo a existéncias, teorias e
experiéncias desconectadas da cisheteronorma como premissa, a reflexao
acerca do que nos torna sujeitos e o que quantifica nossa humanidade
perante a sociedade torna-se um exercicio diario de ressignificacdo de algo
que esta posto enquanto ‘norma’, e de revisao do que forma a estrutura
de hierarquia dentro do coletivo. Essa hierarquia esta relacionada com o
poder, e o ndo poder, com a necessidade de se empoderar para se
aproximar de algo que é dado como garantia a outros corpos, o famoso
privilégio. A estrutura, no sentido foucaultiano, € o que rege esse
funcionamento necropolitico do Estado e da sociedade civil, onde os
condenados da terra continuam no lugar de abjecao e sem direito uma
vida humanamente vivivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O estagio em clinica ampliada no Ambulatério de Atendimento a Pessoa
Trans da EBMSP foi uma experiéncia enriquecedora e (trans)formadora
para todos que tiveram contato com a oportunidade de atender, escutar e
acolher subjetividades tdo plurais em existéncia. A abordagem
teoricamente embasada e inclusiva adotada nesse ambiente demonstrou
ser essencial para o cuidado efetivo junto as pessoas trans.

Este relato de experiéncia destaca a importancia de uma pratica clinica
sensivel ao respeito, a legitimagdo e ao reconhecimento das pessoas
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dissidentes de géneros e sexualidades. Dessa maneira, compreendemos
que a educacdo €, de fato, o principal instrumento na determinagao dos
rotulos identitarios, especialmente os de género. Contudo, a educagao
também pode ser uma tecnologia de resisténcia. Algo que ficou evidente
na execugao dessa proposta é o valor formativo que a existéncia desse
espago representa a longo prazo. Quando refletimos sobre a acessibilidade
aos servigos de saude pela populacao trans e LGBTQIAP+, percebemos
uma grande lacuna no mercado em relagao a profissionais que estejam
eticamente e teoricamente engajados para a atuacdo inclusiva. A
existéncia dessa disparidade em escala sistematica representa um ponto
de fragilidade no ambito da satde brasileira. Este ponto, ao nao ser
corrigido, continuara formando profissionais alheios as pessoas
dissidentes e, consequentemente, as dinamicas sociais advindas da
‘privilegiacdo’ de direitos humanos como satide, educacdo e dignidade
permanecerao vigentes. Seguindo essa linha de pensamento, torna-se
necessario pensar na implementagao de projetos similares nos curriculos
de formagao em satide como proposta de seguimento das intervengdes
aqui descritas.
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INTRODUCAO

A utilizagao de plataformas digitais se tornou um recurso cotidiano e
indispensavel como fonte de consulta e de pesquisa para estudantes em
geral, especialmente a partir da geragao Z.! Estes estudantes ja nasceram
em um ambiente imerso na cultura digital, com acesso a internet, a
computadores, a tablets e a smartphones. Nesse contexto, a integragao
entre a tecnologia e o ensino, no ambito educacional, emerge como um
importante e valioso recurso sendo aliado do processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes?.. O desenvolvimento de plataformas
digitais que se conectem com a realidade dessa geracao e facilitem o
acesso a conteidos revisados auxiliam na construgao de competéncias
almejadas. O Histolab tem por objetivo criar esta conexao entre a
Histologia e o estudante em um ambiente extraclasse, engajando o
estudante no seu proprio processo de ensino aprendizagem.

METODOLOGIA

A ideia inicial do projeto do Histolab surgiu no ano de 2017, fruto da
identificacdo de uma necessidade de acesso de contetidos referentes ao
estudo de tecidos e células humanas em um ambiente extraclasse. Esta
necessidade surgiu pela aplicagdo de metodologias ativas em sala, como
a sala de aula invertida, que preconizam que o estudante necessita ter
acesso a materiais antes do momento presencial sincrono com o professor.
Naquela época, havia escassez de videos, mapas mentais e roteiros
disponiveis em plataformas digitais de facil acesso. Dessa forma, ficou
evidenciado a presenca de um nicho pouco explorado que visava conectar
estudantes com o estudo da Histologia. Assim, surgiu a ideia, a primeira
semente, para a elaboracdo de uma plataforma digital inovadora, o
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“Histologia a um toque” cujo objetivo era conectar estudantes e
professores e fornecer uma fonte de consulta de facil acesso aos estudantes
e interessados pelo assunto. A ideia comegou a ser mais bem estruturada
a partir do Health Tech, promovido pela Escola Bahiana de Medicina e
Sauide Publica, o SENAI CIMATEC e a UNEB. Neste evento, foram
propostas oficinas e palestras sobre empreendedorismo com temas como
business model canvas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das palestras e do maior conhecimento sobre o ato de
empreender, a pesquisa se aprofundou para a construgdo de parcerias
para a estrutura¢do do projeto. Ao fim, a ideia e o modelo de negdcios
estavam estabelecidos e foram agraciados com o terceiro lugar neste
Health Tech. O prémio foi um grande incentivo e um importante apoio
financeiro para que a ideia fosse tirada do papel para a construgao da
plataforma. Utilizando os recursos obtidos, o aplicativo foi desenvolvido
inicialmente usando um site denominado Fabrica de Aplicativos.
Posteriormente, com o aplicativo ja construido a mesma empresa foi
contratada para criar uma identidade visual melhor ao aplicativo. Uma
vez que o aplicativo estava pronto e viavel para a utilizagdo na versao
PWA, o novo grande desafio foi a publicacao do app nas lojas da Google
e da Apple para ganhar escalabilidade. Todo esse processo necessitou de
muita dedicacdo e resiliéncia. Por fim, o aplicativo esteve disponivel nas
plataformas até 2024, quando para a sua atualizagao e reconfiguragao foi
retirado momentaneamente das lojas. O aplicativo foi incorporado no
Ambiente Virtual de Aprendizagem da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, estando disponivel para a utilizagao de todos os estudantes
da graduagao. A incorporacao do aplicativo assim como a sua divulgagao
via lojas foi importante fonte de consulta, principalmente na época da
pandemia da COVID-19, quando houve suspensao das atividades
presenciais e as adequacdes e construg¢des de novas solugdes educacionais
se tornou ainda mais relevante.

Este aplicativo disponibiliza uma rica cole¢ao de recursos didaticos, que
inclui atlas com micrografias e desenhos, videos educativos e roteiros de
estudo, todos elaborados para conectar estudantes com o contetido de
Histologia. O Atlas apresenta micrografias de laminas histoldgicas de
todos os tecidos basicos: epitélio, conjuntivo, nervoso e muscular e
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sistemas do corpo humano incluindo o cardiovascular, linfatico,
digestorio, respiratério, urinario, endocrino e reprodutor. As imagens
contam com demarcacao das suas principais caracteristicas e descri¢ao na
legenda. Os videos apresentam aulas expositivas e animagdes dinamicas
sobre tecidos basicos e sistemas do corpo. Alguns videos tém duracéo de
mais de 20 minutos e objetivam abordar o assunto de forma completa e
geral, ja outros sao resumos de até 5 minutos que tém por objetivo a
revisao geral sobre o contetido. Os resumos dispostos no aplicativo tém
por objetivo dar uma ampla e objetiva visdo sobre os tecidos basicos e
sistemas humanos para uma introdugao geral ao assunto ou revisao sobre
os temas abordados em demais abas do aplicativo. Cada roteiro
representa uma sintese do conteudo apresentada em topicos
correlacionados com imagens. Desta forma, o Histolab fornece uma visao
total da Histologia, detalhando seus principais aspectos sendo uma rica
fonte de consulta aos estudantes em ambiente extraclasse.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o aplicativo segue sendo reestruturado e novo contetdo esta
constantemente sendo incorporado. No ano de 2023 foi realizada a
parceria entre a empresa Algetec, autoras e a BAHIANA para a
divulgacao do contetido do aplicativo na plataforma da empresa e sua
consequente distribui¢do para o mercado externo. O Histolab surgiu,
portanto, como uma inovagdo na area do ensino da satde com
potencialidade de conectar estudantes e engaja-los no seu processo de
ensino-aprendizagem. O projeto segue sendo atualizado de acordo com
as novas necessidades dos estudantes e professores, se atualizando com
novas tecnologias e repensando formas e parcerias para sua
escalabilidade.
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INTRODUCAO

Diante das condig¢des impostas pelo distanciamento social decorrente da
Pandemia da COVID-19, as instituicdes de ensino foram obrigadas a
realizar mudancgas significativas em seus sistemas educacionais. Uma das
principais alteragdes foi a adaptacdo metodoldgica do ensino, com a
incorporagao de plataformas tecnoldgicas digitais nas atividades do
ensino superior. Essa transicdo impactou diretamente nas rotinas
gerenciais das institui¢des de educagao, incluindo os processos de gestao
dos Programas de Iniciacdo Cientifica.

A necessidade de ajustar as atividades cotidianas ao contexto pandémico,
mantendo as atividades planejadas pelos docentes e discentes resultou em
uma série de desafios e agdes emergenciais. Isso incluiu a realizagao de
capacitagdes para o desenvolvimento e promogdo de ferramentas que
possibilitassem a continuidade das atividades sem grandes perdas nos
processos institucionais (GUSSO et al., 2020).

Esta pesquisa, portanto, nos permitiu avaliar os impactos das mudangas
emergenciais no andamento das atividades do planejamento setorial, que
antes eram realizadas de forma presencial, e os desafios enfrentados pelo
Grupo Gestor na implementacgao de novas ferramentas digitais de suporte
aos discentes e docentes vinculados ao Programa de Iniciacao Cientifica
da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica. Isso incluiu o processo
seletivo de projetos, orientacao dos docentes e os obstaculos enfrentados
pelos discentes no desenvolvimento das atividades cientificas e
cumprimento das atividades administrativas durante o distanciamento
social.
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Diante dessas inquietagdes, a pesquisa abordou a seguinte questao: Quais
sao os impactos da transformacao digital, decorrentes da Pandemia da
COVID-19, na gestao dos processos gerenciais referentes a execugao das
atividades de pesquisa do Programa de Iniciacao Cientifica e Tecnoldgica
da Escola Bahiana de Medicina e Sauide Publica?

Para atender a essa questao, estabeleceu-se o objetivo de identificar os
impactos da transformacao digital no Programa de Iniciagao Cientifica e
Tecnoldgica da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, visando a
implementagao de melhorias nos processos gerenciais do programa. Isso
desdobrou-se em trés objetivos especificos: descrever o processo de
transformacgao digital no programa, suas contribui¢des na execugio das
atividades e na construgao do conhecimento dos estudantes; apresentar
os principais desafios relacionados aos processos de gestao do programa
durante a pandemia; promover a revisao e criagdo de a¢des normativas
decorrentes das mudangas ocorridas na dinamica do fluxo do processo
académico referente ao programa.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os impactos das
mudangas emergenciais na condugao das atividades do planejamento
setorial e os desafios enfrentados pela gestdao na implementagao de novas
ferramentas digitais no Programa de Iniciac¢do Cientifica e Tecnoldgica da
Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa adotou um estudo descritivo, exploratdrio e de natureza
qualitativa, estruturado em trés fases distintas:

1% fase: Descricdo dos processos de transformacao digital durante a
Pandemia da Covid-19 implementados pelo Programa de Iniciagao
Cientifica e Tecnoldgica (ICT) da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pablica (EBMSP). Esta fase incluiu uma analise documental e a
organizagao dos processos e materiais institucionais do referido programa
na institui¢do, utilizando dados secundarios retrospectivos no periodo de
agosto de 2019 a julho de 2021.

2% fase: Coleta de informagdes por meio de questionarios
semiestruturados enviados aos estudantes participantes da pesquisa, que
estdo vinculados ao Programa de Iniciacdo Cientifica. Os dados dos
questionarios foram complementados pela consulta aos Relatdrios
técnicos dos bolsistas dos Editais de 2019 e 2020.
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3? fase: Realizacdo de entrevistas com o Coordenador do Programa de
Iniciacdo Cientifica e Tecnologica para ouvir e registrar os relatos sobre os
desafios enfrentados durante o periodo de transformacao digital causado
pela Pandemia nas atividades académico-administrativas do programa.
Também foram discutidas as implica¢des desses desafios em relagao ao
planejamento setorial estabelecido pela Pro-Reitoria de Pesquisa,
Inovacgao e Pos-Graduacao Stricto Sensu.

Os dados foram coletados de forma confidencial e os participantes foram
identificados por codinomes para preservar suas identidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os relatos coletados nesta pesquisa revelaram que a transformacao digital
teve um impacto positivo na acessibilidade e na qualidade dos processos
académicos do Programa de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica,
beneficiando estudantes, professores orientadores e corpo técnico-
administrativo da Pro-Reitoria. Isso resultou em experiéncias de pesquisa
mais ricas e produtivas. Além disso, demonstrou que é vidvel modificar o
modelo de trabalho através de um sistema virtual que mantenha a
produtividade dos processos académico-cientificos, garantindo a
continuidade entre atividades online e presenciais no periodo pos-
pandemia. Isso é essencial para que a institui¢ao cumpra sua fungao de
formacao, utilizando tecnologias e proporcionando novas experiéncias,
além de personalizar o ensino, pesquisa e extensao na era digital.

Isso nos permite afirmar que o maior desafio ndo se limita apenas a
introdugao das tecnologias, mas sim a integracdo e incorporacao dessas
tecnologias no ensino, desenvolvendo competéncias digitais que
possibilitem experiéncias de aprendizagem adaptadas as necessidades
individuais de cada estudante no Programa de Iniciagdo Cientifica e
Tecnoldgica.

A pandemia da COVID-19 atuou como um catalisador para a
transformacao digital no Programa de Iniciacao Cientifica e Tecnoldgica,
que ja era uma necessidade premente na instituicdo, uma vez que os
processos académico-administrativos do programa eram totalmente
manuais. No entanto, foi necessario que a instituicdo fornecesse
orientagbes e treinamentos adequados para garantir que todos os
envolvidos no processo pudessem tirar o maximo proveito dos beneficios
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da era digital, abrindo assim novas oportunidades para a condugao da
pesquisa no futuro.

Apesar dos grandes desafios enfrentados durante o periodo de
reestruturacdo e implementacdo dos novos fluxos procedimentais do
Programa de Iniciacdo Cientifica e Tecnologica, a Pro-Reitoria de
Pesquisa, Inovacao e Pés-Graduagao Stricto Sensu conseguiu modernizar
seus fluxos, transformando processos obsoletos e inovando com
ferramentas tecnoldgicas digitais. Isso resultou em mudancas
significativas na conducdo dos processos gerenciais para aumentar a
eficiéncia do programa.

Portanto, os relatos apresentados neste estudo, baseados na coleta de
dados, evidenciam a necessidade de legitimar o novo modelo de gestao
académica identificado por esta pesquisa. Essa transformacao trouxe mais
organizacao, seguranca e agilidade aos processos, incluindo: a) redugao
de custos com materiais de escritério e impressdes de termos de outorga;
b) redugao da guarda fisica de documentos no Centro de Documentagao
e Memoéria (CEDOM), com os documentos dos estudantes e termos de
outorga agora arquivados em pastas de rede da institui¢ao e/ou acessados
no sistema eletronico de gestdo de documentos; c) otimizagao do tempo
para implementacdo das bolsas de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica; d)
aceleragao das respostas, com o contato com estudantes e
professores/orientadores feito através do website da instituicio e
ferramentas digitais de comunicagao; e) promocao de oportunidades para
0 pensamento critico por meio de plataformas digitais; f) realizacao de
aulas mais inovadoras, com o uso de laboratdrios virtuais para aumentar
o engajamento dos estudantes; g) mudanca na mentalidade da gestdao do
Programa de Iniciacao Cientifica e Tecnologica.

CONSIDERACOES FINAIS

No entendimento desta pesquisa, chegamos a conclusao que necessario,
ainda, a compreensao da importancia da evolucao do conhecimento dos
estudantes do Programa e o desenvolvimento de acdes que
possibilitassem a formaliza¢do do novo modelo de gestao. Um fator muito
importante neste periodo de avangos tecnolégicos no Programa de
Iniciagao Cientifica e Tecnoldgica foi o avango na celeridade da execugao
das gerenciais, esse fator tirou a gestdo do Programa de Iniciagao
Cientifica e Tecnologica da zona de conforto, mesmo sendo uma
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Institui¢do com o olhar inovador, mostrando o tempo todo o desejo de
melhorar a condugao dos processos académicos.

Dito isto, destacamos que o replanejamento nao foi um processo facil,
porém necessario na iniciacdo cientifica e tecnoldgica da EBMSP. A
Institui¢ao teve redugao de custos em muitas areas, isso prova que nao
somente para a Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica, mas para as
agéncias de fomento, pois, conseguimos estreitar muito o fluxo dos
processos, pois a digitalizacdo mostrou o quanto as coisas podem
acontecer de forma mais objetiva.

Assim, acreditamos o quao importante € manter ativo o espirito inovador,
pois o uso de ferramentas tecnologicas vai se estender cada vez mais na
Instituigao, a ideia é impulsionar voos mais altos, principalmente porque
estamos falando de um Programa que visa promover o espirito criativo e
inovador nos estudantes. No entanto, mais uma vez enfatizamos que o
processo de transformacao digital foi um desafio que impulsionou muitas
mudangas no Programa de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica; os avangos
foram importantes e ndo serdo retrocedidos. A tendencia é que cada dia
0s processos sejam otimizados, e para que isto aconteca, ¢ importante que
a gestao do Programa de Iniciagdo Cientifica e Tecnolégica acompanhe
com muita resiliéncia a necessidade de outros avangos nos processos e
aprimore os fluxos procedimentais em cumprimento as atividades.

A constatagdo extremamente positiva neste estudo é de que, apesar dos
grandes desafios provocados pelo impacto do processo de transformagao
digital do Programa de Iniciagao Cientifica e Tecnoldgica esta evidente a
necessidade de que o corpo técnico da Pro-Reitoria de Pesquisa, Inovagao
e Pés-Graduagdo Stricto Sensu, reconhega o quao mais facil ficou com o
novo modelo de gestdo, pois a transformacgdo digital trouxe a
oportunidade de gestdo de sistemas de registros e gestao académica de
processos online.
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INTRODUCAO

O modelo de supervisao online em grupo é uma abordagem colaborativa
que visa otimizar o processo de pesquisa e andlise. Nesse formato, os
participantes se retinem regularmente, geralmente aos sabados, através
de plataformas online, como videoconferéncias, para discutir e revisar o
progresso de suas pesquisas. Durante essas reunides, os membros do
grupo compartilham as suas descobertas, discutem os desafios
encontrados e oferecem feedback uns aos outros. Essa troca de
informagOes e perspectivas permite uma abordagem mais abrangente e
critica ao tema em questdo, além de promover o aprendizado mutuo e o
compartilhamento de habilidades de pesquisa e analise (SANTOS,2008).
Esse estudo descreve o relato de experiéncia de uma supervisao em grupo
online, buscando estabelecer elementos que auxiliem a modelar e
normatizar esse tipo de supervisao.

METODOLOGIA

Nesse estudo faremos uma descrigdo da experiéncia, a partir da coleta de
informagdes com todos os membros do grupo, com a coordenacao central
de um dos membros e supervisao do professor orientador do grupo. A
partir das descri¢des feitas pelos componentes do grupo em um
documento norteador, serao identificados elementos da estrutura do
grupo, buscando identificar as caracteristicas que singularizam esse tipo
de supervisao.
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RESULTADOS

O objeto da supervisao em grupo é a producao de uma série de revisdes
sistematica e subsequente producdo de estudos de meta-analise, que
devem resultar em um estudo tnico envolvendo varias meta-andlises. As
supervisdes ocorrem em grupo, aos sabados no formato online. Cada
estudo individual é coordenado por dupla de alunos responsavel pela
elaboragdo de uma revisao sistematica sobre um tema especifico, com o
objetivo de realizar uma meta-analise futura, com o intuito e formar um
trabalho tnico no final. A orientadora definiu os subtemas especificos
para cada dupla, com um tema central norteador de todo grupo. Ao
trabalhar em grupo, os participantes dividiram as tarefas de pesquisa,
revisao e redagdo, o que ajuda a acelerar o progresso e reduzir a carga de
trabalho individual. Além disso, a supervisao online permite que os
alunos, de onde eles estiverem, participem, ampliando a diversidade de
perspectivas e experiéncias envolvidas no processo (SILVA, 2003).
Durante as reunides online as duplas podem compartilhar seu progresso,
desafios encontrados e receber feedback da orientadora e dos outros
participantes. Ressalte-se que nem sempre todos os alunos podem estar
presentes, porém as informagdes sdo posteriormente partilhadas em
grupo de whatsapp, notadamente aquelas que definem normas comuns
para todas as duplas. As duplas desenvolvem um protocolo de revisao
sistematica, detalhando os critérios de inclusao/exclusdao de estudos,
estratégias de busca, métodos de selecdo e avaliagao dos estudos. A partir
das reunides foi identificada na literatura especializada protocolos pré-
definidos para garantir a transparéncia e a replicabilidade do processo.
Foram realizados 8 encontros, em que os alunos participantes tiveram
discussoes e evolugao em seus trabalhos, tendo em vista que ja estao quase
concluindo a revisao sistematica. Durante todo o processo, as duplas
recebem feedback construtivo da orientadora e dos colegas do grupo. Esse
ambiente colaborativo promove o aprendizado mutuo e a melhoria
continua das habilidades de pesquisa. A medida que as revisdes
sistematicas avangam, as duplas discutem os resultados preliminares e
identificam os estudos relevantes para uma futura meta-analise (PALLOEF;
PRATT, 2002). O passo seguinte serd todo o grupo receber treinamento de
um professor externo, especializado em realizar os procedimentos de
meta-analise, de modo que todos estejam ao final habilitados a realizar
todas as etapas necessarias a producao e redacdo de um estudo de mata-
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analise. O modelo de supervisao para elaboracado de revisao sistematica e
meta-analise online em grupo proporciona suporte, orientagdo e
colaboragao entre os participantes, contribuindo para o desenvolvimento
de habilidades de pesquisa e a producdo de evidéncias cientificas
robustas. Nesse modelo, pode ser percebido que o foco maior é o
desenvolvimento de autonomia de pesquisa, em que o aluno busca
ativamente sobre os conceitos tedricos e, logo, coloca em pratica,
resultando em tomadas de decisdes, favorecendo a potencializagao critica
do aluno. Além disso, o desenvolvimento de habilidade, como por
exemplo, capacidade de articular ideias de forma clara, concisa e
persuasiva, além de desenvolver a habilidade no ambito da comunicagao
verbal, pois, durante as sessoes, os alunos precisam expressar suas ideias,
ouvir atentamente, realizar perguntas pertinentes e contribuir de forma
construtiva para a discussao em grupo. O gerenciamento de tempo é de
fundamental importancia nesse modelo de supervisdao, pois o aluno
precisa priorizar tarefas e compromissos para que Os prazos sejam
cumpridos de forma responsavel. Esse modelo colaborativo, além de ser
benéfico em virtude de angariar o cumprimento dos prazos, o nivel de
detalhamento acaba sendo muito maior, o que acaba enriquecendo a
pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de supervisiao online em grupo oferece uma abordagem
colaborativa para a pesquisa académica, promovendo a troca de
conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades e o incentivo de
autonomia. Esse modelo de voltado a elaboragao de pesquisa faz com que
o aluno desenvolva proatividade, autonomia, busca ativa pelo
conhecimento, leitura critica, difusdo de informacgdes e, sobretudo, o
sentimento do trabalho produtivo e cooperativo em grupo (BERBEL,
2011).
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INTRODUCAO

De acordo com a legislagao brasileira, individuos com 60 anos de idade
ou mais sao considerados "idosos". Em 2004, esse grupo representava 9,7%
da populagéo e é estimado que alcangara 18,6% em 2030 e 33,7% em 2060
(Bivar et al., 2015). Durante o processo de envelhecimento é esperado que
ocorram mudangas fisicas ao longo do tempo, sendo influenciadas por
uma combinacao de fatores genéticos, ambientais e estilo de vida (Zhang;
Wang; Liu, 2023). Essas mudangas estao relacionadas a um dos principais
fatores de morbimortalidade nesse publico: as quedas. Entre os anos de
2000 e 2019, foram registrados 135.209 dbitos por quedas em idosos no
Brasil, sendo percebido um aumento da taxa padronizada de mortalidade
por queda a medida que aumenta a idade (Gongalves et al., 2022).

As causas de quedas sdo multifatorias, podendo-se citar as alterages
visuais, vestibulares, musculares, 0sseas, cardiovasculares e neurolégicas
(Saftari; Kwon, 2018; Yang et al, 2018). De fato, esses fatores sao
significativos nas alteragdes fisiopatoldgicas que aumentam a
probabilidade de haver quedas, uma vez que a diminui¢ao da capacidade
de acomodagdo ou focalizacdo de objetos proximos, a degeneracdo do
reflexo vestibulo-ocular, a diminui¢do da funcdo motora e da
flexibilidade, os distarbios motores e até determinados tratamentos
medicamentosos dificultam a deambulacéo e até a ortostasia (Esquenazi;
Slva; Guimaraes, 2014). Entretanto, esses ndo sao os tinicos fatores causais
do alto indice de mortalidade por quedas em idosos. A qualidade do sono
desempenha um papel fundamental na satide e no bem-estar dos idosos,
influenciando diretamente a ocorréncia de quedas nessa faixa etaria.
Quando o idoso nao consegue obter um sono adequado sua capacidade
de coordenagdao motora, equilibrio e percepgao sensorial podem ser
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comprometidas (Sun ef al., 2020). Além disso, distirbios do sono podem
levar a sonoléncia diurna excessiva, reduzindo ainda mais a vigilancia e
aumentando o risco de acidentes (Pereira; Ceolim, 2011). Entretanto,
apesar dessas informacdes serem valiosas para a qualidade de vida,
muitos idosos desconhecem a relacdo entre distarbios do sono e
ocorréncia de quedas.

Com o avang¢o dos meios de informacgado, qualquer conhecimento pode
chegar em qualquer lugar muito rapidamente. Como efeito colateral
disso, muitas fontes sem evidéncia cientifica, sejam em formato de texto
ou de video, se espalham rapidamente através das redes (T, Matthew,
2022). Um dos principais alvos desse sensacionalismo é o publico de 60
anos ou mais (Duque; Peres-Neto, 2022). O percentual de idosos que
utilizam a Internet subiu de 24,7% em 2016 para 62,1% em 2022,
representando uma nova parcela significativa que possuem acesso a
internet e, consequentemente, a redes sociais (IBGE, 2023). Portanto,
associando a necessidade de criar um material pautado na ciéncia com a
necessidade de fornecer educacao em satide para os idosos na tematica de
medicina do sono, propomos a elaboragio de uma cartilha de
conscientizagao sobre a importancia da qualidade do sono para prevengao
de quedas. Dentro desse projeto, inclui a criagdo de uma sequéncia de
videos curtos e dindmicos, nos quais os membros do grupo de pesquisa
International Center of Clinical Sleep Medicine and Research abordam de
forma pratica, direta e baseada em evidéncias cientificas como os idosos
podem reconhecer possiveis disttirbios do sono, o que fazer para melhorar
a qualidade do sono e quando recorrer a profissionais da area.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um estudo observacional prospectivo, com
coleta de dados transversal, denominado “Disturbios do sono e perfil
metabolomico relacionado a ocorréncia de quedas em idosos residentes
na comunidade: Estudo longitudinal prospectivo”, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com o parecer de niimero 4947968.
Esse estudo incluiu 125 idosos nao institucionalizados com idade igual ou
maior a 65 anos, obedecendo os seguintes critérios de inclusdo: idosos
robustos, de acordo com o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20), e com marcha independente e, o seguintes critérios de
exclusao: doengas neurolégicas que possam afetar o equilibrio; Doenca de
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Parkinson; Deméncias; diagnostico de vestibulopatias; disttrbios
osteoarticulares estabelecidos; incapacidade de entender instruc¢des dos
testes e de realizar atividades solicitadas. Assim, o estudo gerou
resultados que relacionam os disttirbios do sono com o risco de quedas
em idosos, como por exemplo: no que diz respeito as variaveis
polissonograficas analisadas, ao se comparar o grupo dos idosos que
realizaram o exame de polissonografia noturna e nao cairam com o grupo
dos idosos que realizaram o exame de polissonografia noturna e cairam
nos ultimos 12 meses, observou-se associa¢ao entre quedas e saturagao da
oxi-hemoglobina maxima (p = 0,012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessa maneira, utilizando tais resultados, foi feito um canal na plataforma
virtual “Instagram”, com o nome “Guardides do Sono”. Nesse perfil, além
de posts educativos, foram gravados videos informativos e interativos
pelos alunos e por profissionais do sono. O publico-alvo desses videos sao
idosos. Os videos sao lidicos e dinamicos, com o objetivo de interagir com
quem os assiste. Os contetidos dos videos sdo relativos a importancia da
qualidade do sono na prevengao de quedas, os consequentes beneficios de
uma noite com sono restaurador, informagoes do que fazer para conseguir
ter esse sono de qualidade, alertas sobre o que fazer para prevenir
distiirbios do sono, como insdnia, além de curiosidades sobre o sono e sua
importancia. Todos os videos sdo feitos numa linguagem acessivel, de
facil compreensdo. Esse projeto materializa a difusdo de informagdes,
através da tecnologia, para os idosos no Brasil.

O sono de ma qualidade esta fortemente associado a um risco aumentado
de quedas em idosos. Estudos mostraram que distarbios do sono sao um
fator de risco significativo para quedas, tanto em estudos prospectivos
quanto em estudos que examinam fatores intrinsecos de risco de queda
em idosos (Pereira; Ceolim, 2011). Com isso, reconhecer possiveis
distarbios do sono, que muitas vezes sao vistos como alteragdes atribuidas
a idade, tomar medidas para melhorar a qualidade do sono e procurar
ajuda profissional quando necessario sao aspectos cruciais para que os
idosos mantenham um sono saudavel e reduzam o risco de quedas e suas
possiveis sequelas. Portanto, para que esse publico possa desenvolver
melhores habitos de sono, é importante que tenham acesso a uma fonte
confiavel de informagdes baseada em evidéncias cientificas. A pagina do
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Instagram (Figura 1) é a principal forma de acesso a informacdes de
maneira continua e atualizada, enquanto a cartilha (Figura 2) é uma
ferramenta secundaria de conhecimento, mas fundamental para alcangar
os idosos que nao sao adeptos de redes sociais nos mais diversos
ambientes fisicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a desinformacao acerca da autopercepc¢ao de problemas
do sono e da relagdo entre a qualidade do sono e o risco de quedas, a
utilizacdo da cartilha e da pagina de videos curtos no Instagram
contribuird para a disseminagdo de informagdes acerca da qualidade do
sono na prevencao de quedas em idosos brasileiros. Dessa forma, é
possivel reduzir os dados de morbimortalidade de idosos relacionados a
quedas no pais.

Figura 1 - Ilustracao da pagina do Instagram.

protetoresdosono Enviar mensagerm

0 publicagdes 1 seguidor 1seguindo

Guardides do Seno

validade do sono e prevenindo quedss em idosozs = 0

B PUBLICAGOES | MARCADOS
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Figura 2 - lustracdo da cartilha
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INTRODUCAO

O virus da Chikungunya (CHIKV) é um togavirus, de genoma RNA,
transmitido principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti, inseto
de habitos urbanos encontrado em zonas tropicais e imidas do planeta e
que também vetoriza outras arborviroses, como Dengue (DENV) e Zika
(ZIKV) (Brasil, 2017; Freitas, 2020). A Chikungunya costuma causar febre
aguda associada a artralgia intensa, mialgia e exantema; por vezes, a
doenga pode evoluir para uma fase cronica sob a forma de poliartralgia
debilitante e até desencadear doengas reumatoldgicas (Cunha; Trinta,
2017). Ha relatos também de transmissao vertical do CHIKYV, com risco
para infec¢Oes neonatais graves (Gérardin et al., 2008). No Brasil, a
circulagdo desse virus foi identificada pela primeira vez no ano de 2014.
Desde entdo, houve grande dispersao da doenga, que, atualmente, é
considerada ameaca a satide publica (Brasil, 2024). Ainda ndo ha
tratamento especifico disponivel para a Chikungunya. A producao de
medicamentos antivirais é um desafio, principalmente por se tratar de um
ribovirus, mais suscetivel a mutagdes. O desenvolvimento de uma vacina
parece ser, entdo, uma melhor estratégia (Cavalcanti et al., 2022; Silva;
Dermody, 2017). Além disso, a tendéncia futura é que a populagao do
vetor Aedes aegypti cresca cada vez mais, sobretudo no Brasil, e se espalhe
para outras regides do planeta (Gois et al., 2021).

O desenvolvimento de vacinas demanda uma série de etapas para torna-
las licenciadas. Primeiramente, devem ser feitos estudos pré-clinicos, em
animais e in vitro. Somente depois podem ser realizados os estudos
clinicos, com aplicagdo em humanos. Esses estudos, por sua vez, também
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devem ser feitos em fases. Na fase 1, a vacina é aplicada em um grupo
pequeno de pessoas, com o intuito de observar a sua seguranca e efeitos
adversos. Na fase 2, sdo definidas as dosagens e imunogenicidade dessa
imunizacao. E, na fase 3, a vacina é aplicada em grupos maiores de pessoas
para avaliagdo da sua eficacia. Somente depois disso, ela podera ser
distribuida em larga escala para a populagao (Flores et al., 2007).

As vacinas podem ser do tipo replicativas ou nao replicativas. As
primeiras se assemelham a infecgdao natural, ja que contém o virus vivo,
capaz de se replicar. Apesar de produzirem uma resposta imune robusta
e prolongada, também tém alto custo de producdo, podem ser perigosas
para grupos de risco, especialmente imunodeprimidos e gestantes, e estdo
suscetiveis a reversdo da viruléncia (Flores et al., 2007).

Ja as vacinas nao replicativas podem conter virus inativados, subunidades
virais, proteinas virais recombinantes (RSP), peptideos sintéticos ou
material genético (DNA/RNA) em sua composicdo. Sdo vacinas
comumente mais seguras e de facil preparo, mas que causam resposta
imunoldgica mais fraca e menos duradoura, podendo necessitar de
adjuvantes potencializadores (Flores et al., 2007).

No caso do CHIKYV, tém sido estudadas vacinas ndo replicativas, que
incluem vacina de virus completo inativado, vacina de particula
semelhante a virus (VLP) e vacina génica baseada em DNA; e vacinas
replicativas, como vacina com virus vivo atenuado, vacina de vetor
adenoviral e vacina quimérica com o virus do sarampo. Algumas dessas
vacinas ja tém alcancado a fase 3 de desenvolvimento e parecem
promissoras no combate a essa arbovirose (Cavalcanti et al., 2022; Silva;
Dermody, 2017).

Comparado as demais, as VLPs possuem um perfil de seguranga superior
ao dos virus vivos atenuados, uma vez que a geragao de virus replicantes
¢ inviavel. Além disso, a produgdao nao exige elevados niveis de
biosseguranga, o que facilita a produgdo em diversos sistemas de cultivo.
Os ensaios em humanos de Fase 1 e Fase 2 mostraram que a vacina
candidata foi bem tolerada e produziu anticorpos neutralizantes apds o
primeiro reforco, atualmente encontra-se em fase 3. Ja as vacinas baseadas
em adenovirus recombinantes, em fase 1, oferecem uma alternativa que
pode induzir uma resposta imunologica robusta com custos de produgao
mais baixos. Todavia, ambas as abordagens enfrentam desafios, como a
necessidade de mdultiplas doses para as VLPs e preocupacdes de
seguranca para os adenovirus recombinantes. (SCHMIDT, 2022).
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Nesse aspecto, o objetivo deste artigo € trazer atualizagdes sobre o cenario
geral dos tipos de vacinas contra a Chikungunya que se encontram em
fase de ensaios clinicos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma prospeccao tecnoldgica das vacinas contra
a Chikungunya em fase de ensaios clinicos. A busca foi realizada na base
de dados estadunidense ClinicalTrials.gov (CT), que comporta
informacoOes e resultados de ensaios clinicos. Para cada ensaio registrado
em seu banco de dados, é gerado um NCT (number of ClinicalTrials.gov),
utilizado para identificar esses ensaios, inclusive em suas publicacdes
respectivas cientificas (ClinicalTrials.gov, 2024).

A busca foi realizada na base de dados CT, no dia 15 de margo de 2024, através
do método de busca avangada, que consistiu na pesquisa dos termos
“Chikungunya” e “vaccine”, nas caixas de busca “Condition or disease” e “Other
terms”, respectivamente, e todos os termos sao automaticamente truncados. Os
resultados foram analisados de modo a considerar somente os que tratavam de
vacinas anti-CHIKV propriamente ditas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca apresentou 28 resultados e, apds a leitura critica de cada um, foi
constatado que 25 desses se adequavam ao presente objeto de estudo —
candidatas a vacinas contra a Chikungunya em fase de testes clinicos. Tais
resultados abordavam 26 testes diferentes, pois dois deles estavam
incluidos em um tinico NCT.

Assim, a Figura 1 exibe a progressao temporal da quantidade desses testes, na
qual as barras expressam as quantidades anuais de novos ensaios clinicos
registrados em cada ano e em cada fase, conforme a base CT.
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Figura 1 - Progressao temporal do inicio de testes clinicos de candidatas
a vacinas contra a Chikungunya considerando a fase
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Observa-se o primeiro registro de teste clinico de imunizante anti-CHIKV
ocorreu em 2011. Seok et al. (2023) apontam que o surgimento da
Chikungunya enquanto preocupacao epidemioldgica se deu entre os anos
2006 e 2011, o que pode justificar o surgimento dos testes com a primeira
vacina, VRC-CHKVLP059-00-VP (NCT01489358), do tipo VLP. Nesse
periodo, havia um grande crescimento nas taxas de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti ao redor do mundo, que iniciou na década
de 1990 e atingiu seu pico entre 2011 e 2015, incluindo o CHIKYV, o que
pode justificar o seu avango para a fase 2 em 2015. Os testes iniciaram a
fase 3 em 2020 e tém avangado sutilmente ao longo do tempo.

Entre os paises responsaveis por tais estudos, ha um destaque para os
EUA, que abarcam com 13 testes, como se observa na Figura 2.

Figura 2 — Paises condutores de testes clinicos de vacinas contra a

Chikungunya
EUA 13
Reino Unido
Panama, Colombia, Costa Rica, Guatemala...
Porto Rico
Reptiblica Dominicana e Honduras
Reptiblica Dominicana, Martinica, Haiti,...
Austria e Alemanha
Brasil
India
México

N NN

e e e

Os destaques seguintes vao para Repuiblica Dominicana e Porto Rico, com
3 testes conduzidos cada, sendo alguns deles em parcerias com outros
paises. O Brasil conduz somente o teste da VLA1553-321, de imunizante
de virus atenuado na fase 3 desde 2022, com pacientes entre 12 e 17 anos

300



(NCT04650399), de parceria interestadual entre centros publicos de
pesquisa e hospital filantrépico.

Apenas um resultado nao foi considerado na Figura 2, por nao ter o pais
especificado. Trata-se de uma vacina atenuada em fase 3 realizada em
pacientes adultos com HIV.

Ao observar os tipos de vacinas e suas proporgdes, foi plotado o grafico
da Figura 3.

Figura 3 — Tipos de vacinas contra a Chikungunya em fase de testes
clinicos
;0 \Virus inativado;
' VLP; 9
\ChAdOXl 2

Virus

WII\RNA 1

Nota-se que a busca aponta cinco tipos vacinais, com a prevaléncia do
imunizante de virus atenuados, com 11 estudos, seguido por VLP, nove
estudos, e trés de vacinas de virus inativado. Isso difere do perfil das
vacinas anti-Zika, em que predominam as do tipo génica, sobretudo de
DNA (Gois et al., 2021). E importante salientar também as vacinas
ChAdOx1, ambas ainda em fase 1. A literatura nao apresenta uma
classificacao especifica para esse grupo de imunizantes. Mas indica que
ocorre por vetor viral de adenovirus recombinante nédo replicante, que
possibilita formulagoes diversas em seus testes, incluindo imunizagao
concomitante entre CHIKV e ZIKV (Lépez-Camacho et al., 2018).

Entre os ensaios mais avangadas, de fase 3, ha cinco de imunizantes do
tipo atenuado (NCT04546724, NCT04838444, NCT04786444,
NCT04650399, NCT06028841), sendo uma brasileira, como citado
anteriormente; trés de VLP (NCT05072080, NCT05349617, NCT06007183);
e um de virus inativado (NCT04566484). Desses ensaios, somente os dois
primeiros possuem resultados publicados na CT, que sao os imunizantes
de virus atenuado VLA1553-301 (NCT04546724) e VLA1553-303
(NCT04838444).

Entre as vacinas atenuadas esta a VLA1553-301 (NCT04546724), que conta
com mais de 4.000 participantes adultos, de administragao intramuscular
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de dose tinica. Os resultados apontam soroprotecao anti-CHIKV em 263
(98,9%) dos 266 participantes (IC 95% 96,7-99,8; p<0,0001) 28 dias apds a
vacinagao e igualmente bem tolerada em adultos jovens e idosos. Eventos
adversos graves foram relatados em 46 (1,5%) dos 3.082 participantes
expostos ao VLA1553-301 e oito (0,8%) dos 1.033 participantes no brago
placebo. Apenas dois eventos adversos graves foram considerados
relacionados ao tratamento com VLA1553 (mialgia leve e sindrome de
secre¢do inapropriada de horménio antidiurético), mas se recuperaram
totalmente.

Ja 0 NCT04838444 estudou trés concentragdes da vacina VLA1553-303 em
adultos saudaveis de 18 a 45 anos. Os resultados mostraram uma resposta
imunoldgica robusta e uma baixa incidéncia de eventos adversos graves
em todos os lotes testados. O lote que induziu maior imunogenicidade
testou 118 participantes, e resultou em uma titulagao de anticorpos de
2767,7 (intervalo de confianga: 2310,25 a 3315,65). A resposta imunologica
foi avaliada nos dias 8, 85 e 6 meses ap6s a vacinacdo para cada lote,
mostrando resultados similares. A anadlise da frequéncia de eventos
adversos graves nao indicou nenhum caso para o lote 3, enquanto taxas
baixas foram observadas nos lotes 1 e 2 (2,2% e 1,5%, respectivamente).
Os outros trés estudos de virus atenuado estdo em andamento, com seus
resultados ainda nao publicados. O estudo NCT04786444 visa avaliar a
persisténcia de anticorpos até cinco anos apds a vacinagdo, enquanto os
NCT04650399, que é nacional, e NCT06028841 focam na imunogenicidade
e seguran¢a da vacina em diferentes grupos populacionais, incluindo
adolescentes e adultos moderadamente imunocomprometidos infectados
com HIV. Esses estudos representam importantes avangos, fornecendo
dados essenciais sobre sua eficdcia e seguranca em diversas populagoes-
alvo sensiveis ao CHIKV. Nesse sentido, é essencial que o Brasil esteja a
desenvolver um imunizante contra uma arbovirose tao prevalente e de
iniciativa publica, de modo a promover uma maior democratizacdo da
saude. E, apesar de ainda ndo haver resultados publicados, pode ser uma
forte candidata as aplicagdes em massa e com boa competitividade no
mercado nacional e internacional, a depender dos resultados que obtiver.
Os testes de VLP em fase 3 lidam com trés grupos diferentes —
participantes saudaveis entre 12 e 65 anos, de 65 anos ou mais e de 12 a 67
anos, sendo que o terceiro foi um ensaio de rollover para avaliar a
seguranca e imunogenicidade a longo prazo da vacina, além de examinar
a resposta de refor¢o anos apds a dose inicial. A vacina testada foi
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administrada com adjuvante de hidréxido de aluminio 2. Os resultados
serao medidos em relagdo a manutengdo do titulo de anticorpos anti-
CHIKY, a eficacia do refor¢o da vacina e aos efeitos adversos.

Ja o estudo adaptativo NCT04566484, de fases 2 e 3, com virus inativado,
foi realizado em paises endémicos na Asia e América Latina, com
individuos saudaveis de 12 a 65 anos. A fase 3 avalia seguranca e
imunogenicidade, com uma segunda dose apds 28 dias.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa fornece uma visao abrangente e atualizada dos testes
clinicos de vacinas anti-CHIKYV, destacando a diversidade de candidatas
a vacinas, sobretudo as mais avanc¢adas, com nove testes na fase III, sendo
dois deles com resultados satisfatorios para a proxima fase. Foi possivel
também observar os paises envolvidos, sendo os EUA o principal, com 13
resultados na busca. Os tipos de vacina predominantes foram de virus
atenuado e VLP. Foi observado que somente dois testes estudam o
desenvolvimento vacinal em populagdes endémicas, o que é preocupante.
Apesar disso, um deles é nacional e pode significar uma vacina aceita
pelos 6rgaos sanitarios mais proxima da realidade brasileira. Esses dados
sao cruciais para entender o panorama atual da pesquisa e
desenvolvimento desses imunizantes e fornecem informagoes para basear
futuras estratégias de desenvolvimento tecnoldgico de prevengao e
controle da doenga. As perspectivas futuras incluem a continuacio e
expansao desses testes clinicos para avaliar a eficacia e seguranga das
vacinas em diferentes populacdes e contextos epidemioldgicos, bem como
o desenvolvimento de estratégias de implementacdo para garantir o
acesso equitativo as vacinas eficazes contra a Chikungunya e seus
problemas subjacentes. Isso € fundamental para a saude publica,
sobretudo com a previsao de que a populagao do vetor Aedes aegypti
aumente cada vez mais e se espalhe para outros locais do globo.
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INTRODUCAO

As feridas cutaneas representam um importante desafio para a medicina
e para os sistemas de satde. Geralmente sao formadas por perturbagdes
na pele que, a depender do tempo que levam para cicatrizar, podem ser
agudas ou cronicas. Algumas feridas cronicas sao definidas ndo apenas
pelo tempo de cicatrizagao, mas também pelos seus prejuizos fisiologicos!.
O aumento nas taxas de mortalidade e amputagdo associada ao
agravamento dessas lesdes, assim como as limitagdes nos tratamentos
disponiveis, tem impulsionado o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais economicas.

A presenca de infec¢bes oportunistas com microrganismos nas lesdes
pode dificultar ainda mais a cicatrizagdo das lesdes complexas. Nesses
casos, € crucial contar com abordagens inovadoras que garantam a
melhora na qualidade de vida dos pacientes, contribuindo também com o
desafogamento financeiro e social das unidades de satide.

No ambito dessa discussao, a utilizacao de curativos é essencial uma vez
que eles proporcionam um ambiente otimizador da reepitelizagao,
funcionando como uma barreira protetora que absorve a secrecdo e reduz
a dor 2. No entanto, a escolha do curativo é determinante pois deve levar
em consideracao aspectos fisiopatoldgicos e anatomicos da ferida. Gragas
aos avangos cientificos e tecnologicos, a medicina atual pode contar com
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uma grande variedade de terapias cicatrizantes, incluindo os
curativos/ataduras impregnados com nanoparticulas.

A nanotecnologia €é considerada uma tecnologia inovadora e
multidisciplinar que oferece inimeras oportunidades® Gracas as suas
propriedades unicas, as nanoestruturas tém ganhado destaque em
diversas areas nas ultimas décadas, incluindo as areas médicas. O
desenvolvimento de nanoparticulas para a satde gerou ferramentas
promissoras para auxiliar no diagnostico e terapia de doencas®. Dentre
eles, destaca-se os sistemas de entrega que revolucionou o tratamento de
doengas devido a sua capacidade de entrega controlada de principios
ativos*.

O desenvolvimento de tecnologias de sucesso esta diretamente
relacionado aos interesses dos mercados farmacéuticos e comerciais. Por
fornecerem uma visdao global e atual da tecnologia de interesse, os
documentos de patentes disponibilizam uma fonte rica de dados sobre as
politicas de inovacdo a serem desenvolvidas, direcionando a decisao dos
investidores®. Neste sentido, esse trabalho apresenta um levantamento
tecnolégico centrado em patentes, para verificar o panorama tecnolégico
do uso de curativos baseados em nanotecnologia. O presente estudo teve
como objetivo realizar uma pesquisa exploratéria para recolher dados
tecnolégicos relacionados ao desenvolvimento de curativos com
nanoparticulas utilizados no tratamento de lesdes cutaneas complexas.

METODOLOGIA

A busca incluiu a andlise bibliométrica de artigos cientificos e de
documentos de patentes. O levantamento de artigos foi realizado através
da base de dados Web of Science, enquanto o inquérito tecnoldgico foi
efetuado utilizando o Derwent Innovation Index (DWPI) e o relatdrio do
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) que mapeia o
depdsito de patentes envolvendo nanotecnologia no Brasil. Apds um
meticuloso processo de refinamento, desenvolvemos nossa estratégia de
busca para selecdo dos documentos de patentes: A61F001300 AND
cicatrization OR healing AND dermic OR cutaneous AND nanoparticle. A
combinacao de palavras-chave especificas relacionadas ao conceito de
cicatrizagdo de lesdes e curativos foi incorporada a operadores booleanos
e aos codigos de Classificagdo Internacional de Patentes (IPC) para
construgdo da estratégia implementada na fase de prospecgao. O cédigo
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utilizado se refere a: ataduras ou curativos; almofadas absorventes. A
pesquisa abrangeu os campos titulo, resumo e reivindica¢des dos
documentos de patente, sem restringir o periodo de coleta de dados. As
analises temporais de depdsito de patentes (ano de prioridade) e as
principais empresas aplicantes foram realizadas utilizando o GraphPad
Prism..

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma andlise detalhada dos principais requerentes das patentes
prospectadas, sao mostrados na Figura 1. A Urgo Rech Innov. et. Develop.
aparece em primeiro lugar com 9 documentos. Observa-se nessa analise o
papel de institui¢des de origem norte americanas (n=4), francesa (n=4) e
japonesa (n=2). E importante também destacar a presenca de
universidades no ranking. Essas instituicdes desempenham papel
significativo no desenvolvimento da inovacao e na produgao de patentess.

Figura 1 - Principais aplicantes das tecnologias prospectadas.
& Univ. of Washington

4 P Univ. Paul Sabatier Toulouse

R

&= Sinoxvs Inc.
4 b Urgo Lab 1
4 P Centre National de la... 1
& Antares Pharma 1
2= Advanced Biotech. 2
@ Nippon Zoki Pharmaceutical co. 2
@ Renovo LTD 2

4 P Urgo Rech Innov. Et. Develop.

o

Entretanto, analisando em ambito nacional com base no relatorio do INPI,
nota-se uma tendéncia distinta ao que foi encontrado na andlise da
prospeccao. De fato, como observado na Figura 2, os principais
depositantes no Brasil sao institui¢des norte americanas (n=6), entretanto,
sem o protagonismo da Franca e do Japao. Dentro desse contexto, é
importante destacar o papel das Universidades brasileiras (USP e UFMG)
que ocupam 2 das 5 primeiras posi¢des no ranking geral de depositantes
no pais.
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Figura 2 - Analise dos principais aplicantes no Brasil associados as
tecnologias prospectadas com base no relatdrio do INPIL.

4 D Biomerieux

&= American Sterilizer Company

OAI:iumc Sa

#= The Regents of the University of California
& Greiner Bio-One North America, INC

& Universidade Federal de Minas Gerais
@ Universidade de Sao Paulo

<= Becton, Dickinson and Company

&= 3M Innovate Properties Company

= Kimberly-Clark Wordwide INC

Adicionalmente, foram avaliados nacionalmente os principais paises que

estdo na vanguarda da produgao de conhecimento cientifico e tecnoldgico
no campo alvo, com base no relatério do INPI. A andlise revelou a
lideranca dos Estados Unidos (EUA) com o maior niimero de pedidos de
patentes (n=25). Em seguida, aparece a Sui¢a (n=5), Alemanha (n=4) e
Brasil (n=4) (Figura 3). Juntos, os paises reinem mais de 70% dos pedidos

relacionados a nanotecnologia no Brasil. A patente UD952260B2 é um
exemplo de pedido dos EUA. Refere-se a um curativo impregnado com
nanoparticulas de metal para realizagdo de entrega estavel e liberagao

terapéutica de dxido nitrico em paciente com lesdes cutaneas’.

Figura 3 - Distribuigdo geografica dos principais paises/regides que
publicam patentes relacionadas ao tema, com base no relatério do INPL
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Analisando outro indicador de interesse na perspectiva da prospecgao,
observamos a distribui¢ao anual de pedidos de patentes relacionadas a
nanotecnologia depositadas apenas no Brasil, também com base nos
dados do INPI. A andlise mostrou um padrao de oscilagao entre o periodo
avaliado (2000 a 2020) com maior nimero de depodsitos em 2014, e relativa
estabilidade da quantidade total de pedidos apos 2016 (Figura 4). Além
disso, é importante destacar que esse cendrio muda completamente
quando analisamos o niimero de pedidos de patentes de residentes (barra
escura). Essa abordagem nos permite identificar a origem das tecnologias
que vem sendo depositadas no Brasil. O niimero de depdsitos na area por
residentes de manteve igual ao longo dos anos. Dessa forma, podemos
notar que a maior parte (94%) das tecnologias que estao buscando
protecdo por patente no pais sdo desenvolvidas por nao-residentes.

Figura 4 - Analise temporal de patentes depositadas no Brasil
N° de depésitos por ano

H Residente Né&o-Residente

HIHHIIHlI
&

N >
qp“ e ,Ld‘—q' e

CONSIDERACOES FINAIS

Os curativos sao a alternativa mais promissora para atenuar as
dificuldades encontradas, fornecendo tratamentos de ponta para um
espectro diversificado de doengas. Dentre eles, destaca-se a utilizagdo da
nanotecnologia para producdo de curativos. Varias instituigdes tém se
dedicado ao desenvolvimento de curativos para feridas complexas com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida desses pacientes e superar as
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limitagdes dos tratamentos tradicionais, com a nanotecnologia como
alternativa. Nossas analises demonstram um panorama diferente entre os
principais paises depositantes da tecnologia prospectada a nivel mundial
e nacional. Embora os EUA aparecam em ambos com grande nimero de
solicitagOes de depdsito € possivel observar que esse cenario nao se repete
para os outros paises, demonstrando o interesse norte americano no
mercado brasileiro do setor.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenga extremamente desafiadora, caracterizada pela
perda do controle da divisao celular e pela capacidade de invadir outras
estruturas organicas vitais, levando a uma proliferacdo descontrolada e
tornando-se indubitavelmente agressivo (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Seu tratamento consiste em um conjunto de técnicas invasivas para o
organismo, podendo incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
transplante de medula dssea, sendo necessario, em alguns casos, a
combinacio de mais de uma modalidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Esses tratamentos frequentemente acarretam efeitos colaterais,
como dor oncoldgica, mucosite, nduseas e vomitos, além de alteragdes
gastrointestinais, associadas a piores progndsticos, incluindo menor
sobrevida, reducdo da adesdo ao tratamento e baixa qualidade de vida
(LOPES, SHMEIL, 2016).

Diante desse contexto, surge a medicina ndo convencional, compreendida
como um conjunto de praticas utilizadas a margem do tratamento
convencional, em conjunto com a terapia classica previamente
estabelecida. Dentre as praticas dessa categoria, destaca-se o uso de
fitoterapicos, medicamentos obtidos de fontes vegetais por métodos
naturais, atualmente utilizados como métodos alternativos para o
tratamento do cancer, com base na demonstracdo cientifica de suas
propriedades antineoplasicas e quimiopreventivas (ALVES, 2002).
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Para apoiar as a¢des relacionadas ao conhecimento, uso e agdes de plantas
medicinais, o governo brasileiro publicou legislagdes relacionadas ao
tema, como o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
que visa garantir a popula¢do brasileira acesso seguro e uso racional
dessas plantas, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade e o
desenvolvimento da cadeia produtiva nacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

O objetivo deste estudo é apresentar o estado da técnica sobre a utilizagao
de fitoterapicos para o tratamento do cancer por meio de um mapeamento
tecnolégico em bases de patentes, abrangendo tecnologias relacionadas ao
desenvolvimento e/ou uso de moléculas, compostos ou composi¢des
fitoterapicas com atividade neoplasica.

METODOLOGIA

O mapeamento envolveu buscas nas bases de patente da Unido Europeia
(Espacenet/Worldwide) e do Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI), érgao responsavel pela concessao de patentes no Brasil, utilizando
diferentes estratégias de busca com combinag¢des de palavras-chave em
inglés e portugués, detalhadas na se¢ao de resultados e discussao. Optou-
se pela pesquisa na base de patentes europeia devido a sua abrangéncia,
que contempla cerca de 65 milhdes de patentes de 90 paises. As buscas,
em ambas as bases (nacional e internacional), foram realizadas em janeiro
de 2023, e os resultados foram tabulados em Excel. Apés analise dos
titulos dos documentos de patentes, foram excluidos os que nado se
referiam ao escopo do estudo (desenvolvimento e uso de moléculas,
compostos ou composi¢des fitoterdpicas com atividade antineoplasica).
Além disso, documentos repetidos foram excluidos, mantendo apenas o
de data de depdsito mais antiga.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a aplicagao das combinagdes de palavras-chave em portugués e

inglés nas respectivas bases de patentes, foram encontrados resultados
conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Estratégias de busca realizadas nas bases de patente (INPI e

Espacenet)
N° de
Base Estratégia de Busca Patentes
encontrados
Espacenet Phytomedicine AND Antineoplastic 131
Espacenet | Phytomedicine AND Antineoplastic AND Topical AND Oral 68
Espacenet | Phytomedicine AND Antineoplastic AND (Topical OR Oral) 118
Espacenet Phytomedicine AND Antineoplastic AND Topical 77
Espacenet Phytomedicine AND Antineoplastic AND oral 110
Espacenet Phytotherapy AND Antineoplastic 79
Espacenet | Phytotherapy AND Antineoplastic AND Topical AND Oral 30
Espacenet | Phytotherapy AND Antineoplastic AND (Topical OR Oral) 66
Espacenet Phytotherapy AND Antineoplastic AND Topical 37
Espacenet Phytotherapy AND Antineoplastic AND oral 59
INPI Fitomedicamento and antineoplasico 0
INPI Fitomedicamento and antineoplasico and tdpico and oral 0
INPI Fitomedicamento AND antineoplasico AND (Té6pico OR oral) 0
INPI Fitomedicamento and antineoplasico and tépico 0
INPI Fitomedicamento and antineoplasico and oral 0
INPI Fitoterapia and antineopldsico 0
INPI Fitoterapia and antineoplasico and tépico and oral 0
INPI Fitoterapia AND antineoplasico AND (Tépico OR oral) 0
INPI Fitoterapia and antineoplasico and tépico 0
INPI Fitoterapia and antineoplasico and oral 0

Apods a andlise dos resultados encontrados na base internacional e a
eliminagao dos pedidos de patente repetidos (mantendo apenas o pedido
prioritario, ou seja, o primeiro depositado em algum pais), restaram 170
documentos que foram analisados quanto ao atendimento ao escopo deste
mapeamento. Ao final, identificamos 89 pedidos de patente relacionados
a tecnologias envolvendo o desenvolvimento e/ou uso de moléculas,
compostos ou composi¢des fitoterapicas com atividade neoplasica, cujos
resultados e discussao sao apresentados a seguir.

Em relagao a origem dos pedidos de patente, dos 89 encontrados, 30% sao
oriundos dos Estados Unidos. Os paises com menos pedidos de patente
foram Italia e Australia, cada um com apenas 1 pedido. O maior niimero
de pedidos depositados nos Estados Unidos pode ser explicado pelos
investimentos em P&D&I nesse pais em comparagdo aos demais
(REVISTA PESQUISA FAPESP, 2012).
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Grafico 1 - Origem dos Pedidos de Patente Encontrados
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A analise temporal, que verifica o ano de depdsito do pedido de patente
de acordo com sua prioridade, demonstrou que o primeiro pedido
encontrado foi depositado em 1991 e o mais recente em 2021. A auséncia
de pedidos nos anos de 2022 e 2023 pode ser explicada pelo periodo de
sigilo (minimo de 18 meses) que os pedidos de patente permanecem ao
serem depositados nos drgaos competentes de cada pais.

Grafico 2 - Analise Temporal dos Pedidos de Patente Depositados

1891 1996 2001 2008 2011 2016 2021 2028
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Graficos 3 e 4 - Analise da Titularidade dos Pedidos de Patente.

w Pessoa fisica e Juridica  w Pessoa fisica u pessoa juridica ® Universidade ¥ Instituto de pesquisa ® Empresa

Ao analisar a titularidade das patentes, identificamos que cerca de 50%
delas sdao de pessoas juridicas. Dessas, 48% sdo de empresas, 35% de
universidades e 17% de institutos de pesquisa. Esse resultado indica
interesse tanto da comunidade académica quanto empresarial em
pesquisa e desenvolvimento na drea de fitoterapicos.

Ao analisar o escopo das patentes, por meio da frequéncia das
classificagdes internacionais atribuidas aos pedidos (um total de 31
classificagdes foram aplicadas nas 89 patentes), identificamos que a
classificacdo com maior frequéncia foi a A61K (aplicada em 87% dos
pedidos), relacionada a “Prepara¢des para Finalidades Meédicas,
Odontologicas ou de Higiene Pessoal”, e a A61P (aplicada em 52% dos
pedidos), relacionada a “Atividade Terapéutica Especifica de Compostos
Quimicos ou Preparacdes Medicinais”, corroborando que os resultados
encontrados no presente mapeamento estao dentro do escopo do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao foram encontrados documentos de patentes relacionados ao escopo
do mapeamento depositados na base de patentes do Brasil (INPI). Uma
das hipoteses é que a legislagao brasileira ndo permite a protecao por
patente de extratos de plantas. Além disso, o Brasil ndo concedia patentes
para produtos quimico-farmacéuticos e medicamentos antes de 1995, e os
processos quimico-farmacéuticos s6 passaram a ser protegidos a partir de
14 de maio de 1997.

Apds a conclusdo deste mapeamento, serdo realizadas analises mais
detalhadas sobre quais fitoterapicos estao buscando protecao intelectual
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por patente, visando a elaboragao e submissao de um artigo cientifico com
essas analises complementares.
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INTRODUCAO

O cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de
patologias malignas que tém caracteristicas comuns, sendo o crescimento
celular desordenado, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a
distancia, o ultimo processo é referido como metastase, as células
neoplasicas tendem a ser muitos agressivas e controlaveis, determinado a
formacgao de tumores (INCA, 2023).

O cancer € a principal causa de morte em todo o mundo, responsavel por
aproximadamente 10 milhoes de mortes em 2020, sendo a cada 6 mortes
1 é devido a esta doenca. A carga global do cancer devera ser de 28,4
milhoes de casos em 2040, um aumento de 47% em relacdo a 2020
(GLOBOCAN, 2020; WHO, 2022; SUNG et al, 2021). Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer demonstra o nimero de 19.292.789
novos casos de cancer no mundo em 2020 e, os paises com maior
frequéncia da doenga: China (23,7%), Estados Unidos (11,8%), India
(6,9%), Japao (5,3%), Alemanha (3,3%) e Brasil (3,1%) representam os
principais com maior prevaléncia do agravo.

Assim, atualmente os tratamentos antineoplasicos incluem cirurgia,
radioterapia e/ou terapia sistémica (quimioterapia, tratamentos
hormonais, terapias biologicas direcionadas) de forma simplificada cada
tipo de tratamento que pode ser aplicado de forma isolada ou combinada
a partir do diagnoéstico do paciente. Diante desse cenario mundial, ha
necessidade de tratamento mais adequado e eficaz para o cancer.
Atualmente, a aplicagdo de alguns dos protocolos de tratamento descritos
acima a um determinado tipo de cancer, tem como pré-requisito um
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diagndstico correto e precoce para alcancar um resultado terapéutico
previsto. O objetivo do estudo de prospeccao tecnoldgica, visando
apresenta o cendrio de pedidos de protecao de gene e células-tronco
relacionado a terapia génica e terapia celular com foco em cancer.

METODOLOGIA

O estudo em questao enquadra-se como uma pesquisa quali-quantitativa
descritiva e de natureza exploratoria, visando identificar informagao
qualificada contida em documentos de patentes relacionados a gene,
células-tronco e cancer. Foi realizado a busca patentaria em janeiro de
2023, na base de dados do Derwent World Patents Index (DWPI) da Clarivate
Analytics por meio da combinagao de palavras-chaves inseridas no campo
de busca avangado da referida ferramenta. Para elaboragao da estratégia
de busca do quadro 1, os termos relacionados a cancer, gene, células-
tronco e seus respectivos sinénimos inseridos foram obtidos na base de
dados do Medical Subject Headings (Mesh), diciondrio cientifico
desenvolvido pela National Library of Medicine (NLM). Além disso, as
palavras-chaves foram combinadas com cddigos da International Patent
Classification (IPC), Cooperative Patent Classification (CPC) e/ou DWPI
CODE.

Quadro 1 - Estratégia de busca

Query DWPI | Individual
families Records
gene AND stem cell* AND cancer AND A61P35/00 AND (B14- 6.778 32.757
S03
OR C14-503) AND B14-521 AND B04-F02A

Fonte: Autoria prépria (2023).

Adicionalmente, na perspectiva de alinhamento das informacdes da
prospecgao tecnoldgica com os dados de mercado, foram consultados os
sites Grand View Research e Reports and Data. Em 18 maio de 2023, foram
realizadas buscas individuais no campo “Search” utilizando palavras-
chave: “gene terapy and cancer”, “cell therapy” ou “stem cell therapy”,
nos referidos sites. A consulta aos sites de mercado tem a finalidade de
obter informacoes estratégicas no que tange a identificagao das principais

empresas responsaveis pela produgdo e/ou comercializagdo das

319



tecnologias, além da taxa de crescimento do mercado global no segmento
de terapia celular, terapia génica e a terapia com células-tronco.

Além disso, o site da Food and Drug Administration (FDA) foi consultado
para identificar os bioprodutos que obtiveram registros na area de terapia
celular e terapia génica com aplicagdo antineoplasica, encontrou-se trés
bioprodutos registados no FDA e somente um bioproduto registrado na
Anvisa, e a partir dessas informagdes, identificou as biofarmacéuticas que
produzem esses bioprodutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de familias de patentes relacionadas a gene, células-tronco e
cancer com classificacdo patentdria ou DWPI relacionada a agente
antineoplasicos, terapia génica e terapia celular publicadas nos tltimos
anos pode ser evidenciado por meio da Figura 1. Dada a especificidade do
objeto da busca, temos um recorte temporal das familias de patentes no
periodo de 20 anos, assim o grafico demostra um discreto crescimento
entre os anos de 2003 e 2015, nas publica¢des de patentes. A partir do ano
de 2016 ocorreu um crescimento exponencial em publicagdoes de
tecnologias nesse seguimento e observa-se um pico no ano 2022 com 3478
patentes.

Figura 1 - Evolucao temporal das familias de patentes publicadas nos
ultimos anos
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Fonte: DWPI, 2023.

%,

A Figura 2 apresenta os 20 principais depositantes das familias de
patentes relacionados a gene, células-tronco e cancer. Ao todo foram
identificadas 20 principais institui¢des responsaveis pelas 1.341 familias
de patentes publicadas, sendo que representam aproximadamente 19,78%
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do total encontrado. A United States Health & Human Services e a University
of California sdo organizagdes com maiores ntiimeros de depdsitos,
correspondendo a 135 e 132 familias de patentes publicadas nos tltimos
20 anos, respectivamente. Em comparagado com os 10 principais
concorrentes neste conjunto de resultados em 2023, a University of
California possui 20% dos registros totais e 46% (38 registros) a mais que
seu concorrente mais proximo, University of Texas.

Destaca-se que a Norvatis ocupa o quarto lugar no ranking de
depositantes (figura 2) e ao consultar o seu portfélio de produtos,
verificou-se que Kymriah (tisagenlecleucel) é a primeira terapia de células
T do receptor de antigeno quimérico (CAR-T) aprovada no FDA dos
Estados Unidos em 2017, que é tanto uma terapia celular quanto uma
terapia génica para tratamento da leucemia linfoblastica aguda. Assim, a
Norvatis possui um pipeline amplo para CAR-T com foco em pesquisa e
desenvolvimento de terapias células e génicas para tratar tumores solidos
e outros tipos de cancer hematolégicos.

A Celgene Corp tem depdsito de 54 pedidos de patentes e ocupa o décimo
primeiro lugar no ranking, conforme figura 2. A empresa biofarmacéutica
Celgene esta entre os principais players que operam no mercado global de
terapia celular e genética e foi incorporada globalmente pela Bristol Myers
Squibb (BMS) e, desde novembro de 2019 (Reports and Data, 2021; Bristol
Muyers Squibb, 2023). Nesse cenario, a BMS relata que a primeira empresa
a ter duas terapias celulares CAR-T aprovadas no FDA sendo elas, a
Breyanzi e Abecma para tratamento de canceres hematolégicas com dois
alvos distinto.

O tamanho do mercado global de terapia celular foi avaliado em US$ 6,11
bilhdes em 2020 e deve crescer a uma taxa composta de crescimento anual
(CAGR) de 5,6% durante o periodo de previsao de 2020 a 2028, atingindo
US $ 9,24 bilhoes em 2027 (Reports and Data, 2021). Além disso, o mercado
global de terapia genética do cancer foi avaliado em US$ 1,68 bilhdo em
2021 e deve crescer a uma taxa CAGR de 19,99% durante o periodo de
previsao de 2022 a 2030, atingindo US $ 8,70 bilhdes em vendas (Grand
View Research, 2020). Este crescimento € atribuido a fatores como o
aumento da incidéncia de cancer a nivel mundial e a procura crescente de
terapia genética e celular para tratamento.
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Figura 2 - Principais depositantes das familias de patentes relacionadas a
gene e células-tronco

Gptiied Assignes

14, GENERTECH INE.(49)
15, EATE THERAPELITHS
INCiaT)

B 1 FHED HUTCHINGON
o

RECHERCHE MED

Fonte: DWPI, 2023.

A Figura 3 mostra os principais locais de depdsitos das familias de
patentes desenvolvidas. Esse tipo de analise costuma indicar os territorios
em que as empresas julgam existirem possiveis concorrentes ou mercados
consumidores para aquisicdo dessas tecnologias. Os Estados Unidos,
China e World Intellectual Property Organization (WIPO) sao os trés
principais locais de depdsito com 1887, 847 e 813 familias de patentes,
respetivamente. Em particular, a América do Norte foi responsavel pela
maior quota de mais de 60% no mercado da terapia genética do cancer em
2021. Isso pode ser atribuido a presenca dos principais participantes do
mercado na regido e ao ambiente favoravel proporcionado pelo governo
e pelo National Cancer Institute, que apoia atividades de pesquisa e
desenvolvimento para melhorar a terapéutica do cancer.

Outro ponto importante referido pela Reports and Data (2021) que a
América do Norte serd responsavel pela maior quota de receitas no
mercado da terapia celular nos proximos 10 anos. Isto reflete-se no facto
de os EUA e o Canada se encontrarem entre os dez principais territorios
para os pedidos de protecdo patentaria e de 41% dos registos globais
nestes resultados terem sido concedidos, o que indica a protegao de
patentes ativas nos mercados relevantes.
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Figura 3 - Local de protecao das familias de patentes associadas a gene e
células-tronco
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Fonte: DWPI, 2023.

Os dados e indicadores acima apresentados sugerem um potencial
crescimento do mercado global de terapia celular e terapia génica para o
tratamento do céncer, a despeito de trata-se de uma a doenca cuja
incidéncia se prevé elevada nos préximos anos. Entende-se que estes
segmentos do mercado podem movimentar bilhdes e/ou milhdes de
dolares diretamente em fungdo da estratégia e da tendéncia de
investimentos em P&D por parte das empresas e organizagdes atuantes
na industria para eventual expansao e diversificagao dos seus produtos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que existe potencial para a inovagao
no tratamento de doencas neopldsicas, uma vez que o aumento da
incidéncia de 60% dos casos de cancer nos proximos 20 anos conduzira a
um aumento das despesas de satide, a uma elevada procura de
tratamentos oncologicos mais eficazes e a uma melhor qualidade de vida
dos doentes.

Com base nos dados e indicadores apresentados na prospecgao
tecnolégica, paises como os Estados Unidos, a Coreia do Sul e o Japao sao

323



considerados os principais locais de protecao de patentes, tém viabilidade
de mercado e capacidade tecnolégica para produzir produtos de terapia
celular e/ou genética e sdo considerados alvos potenciais para parcerias.
Acresce que o mercado global de terapia génica ou celular podera
movimentar milhdes ou bilhdes de doélares, o que esta diretamente em
linha com a estratégia e tendéncia de investimento em P&D para expansao
dos produtos destas empresas biofarmacéuticas. Perante este cenario, e de
acordo com a visdo apresentada neste estudo, tem-se verificado um
aumento da protecdo de patentes de produtos de terapia celular e/ou
terapia génica, em linha com o crescimento do mercado global destes
segmentos.
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INTRODUCAO

O interesse da industria farmacéutica por produtos e medicamento
destinados a pele vem crescendo intensamente nas tultimas décadas
(DOMICIO; SOUZA, 2015). A pele oferece uma barreira fisica protetora a
acao de agentes externos, entretanto, sua exposicdo constante as
adversidades do meio ambiente implica em uma série de consequéncias,
que se manifestam desde alergias, inflamagdes, infec¢des, queimaduras,
feridas até o cancer (HARRIS-TRYON; GRICE, 2022). Apesar de em sua
maioria ndo trazerem risco a vida, o interesse da populagdo e da
comunidade cientifica pelos cuidados com a pele tem intensificado as
pesquisas na area.

Assim, muito tem-se buscado aprimorar e inovar nas formulagdes de
produtos de pele, criando estratégias de encapsulamento de principios
ativos, ou como sistemas de drug delivey, facilitando e aumentando a
eficiéncia da acdo do produto no local de interesse. A pele, por ser um
tecido de grande complexidade estrutural torna-se uma barreira a agao
dessas formulag¢Oes. Por essa razao, muitas pesquisas tém recorrido ao
estudo da aplicagao de nanoparticulas, que por apresentarem dimensdes
reduzidas facilitam a entrada na camada externa da pele. Assim como
essa, muitas outras soluc¢des inovadoras tém sido desenvolvidas e
apresentadas como alternativas para o tratamento de diversos problemas
de pele, oferecendo vias de agao mais eficiente através da aplicagdo da
nanotecnologia na dermatologia.

326



Tais solugdes se apresentam na literatura em forma de documentos de
patentes, que por sua vez expressam também o nivel de inovacdo e
desenvolvimento do pais depositante, demonstrando sua capacidade de
criar e implementar novas tecnologias e solugdes. Em nivel nacional, o
numero e a qualidade das patentes concedidas refletem o ambiente de
inovacao e empreendedorismo de um pais, bem como seu investimento
em pesquisa e desenvolvimento (FERRERO ZUCOLOTO, 2010).

Paises com altos indices de patentes tendem a ser lideres em setores de
tecnologia avancada e tém uma vantagem competitiva significativa no
mercado global. Portanto, as patentes ndo apenas impulsionam a
inova¢do, mas também sao um marcador do potencial de crescimento
econOmico e do progresso tecnoldgico de um pais. Os Estados Unidos
(EUA) sempre se destacaram na inovagao, devido a sua lideranca historica
na area da tecnologia e economia, assim como Alemanha, Japao e Suica
(WORLD INTELLECTUAL PROPERTY ORGANIZATION, 2022). Por
outro lado, a China tem liderado o ranking de patentes depositadas no
mundo, justificado pelo crescimento industrial acelerado intencional do
pais para satisfazer a cultura de ser reconhecido mundialmente e o desejo
de estar em primeiro lugar (FORBES, 2023).

Diante desse cendrio, o trabalho propde-se em fazer uma andlise das
tendéncias de inovacao em nanotecnologia destinadas a pele nos tltimos
anos através da avaliacdo de patentes de status vigente, bem como avaliar
determinados indicadores como os principais detentores dessas
tecnologias e o tempo remanescente de protecao patentaria das invengdes.

METODOLOGIA

Para realizagdo do estudo utilizou-se estratégias de busca de
documentacado de patentes através da base de dados comercial Derwent
World Patents Index (DWPI) da Clarivate Analytics, utilizando uma
combinagao de estratégia de busca entre palavras-chave relacionadas a
pele e terapia, e o cddigo de patente A61K000951 da Classificagao
Internacional de Patentes (IPC), referente a nanoparticulas e
nanocapsulas. Um filtro foi aplicado as 390 familias de patentes
depositadas entre os anos de 2000 e 2023, restringindo a titulos contendo
palavras de prefixo “nano” e analisando apenas patentes com status
vigente. Ao final, obteve-se um resultado de 84 familias de patentes, que
foram utilizadas para analise desse estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as familias de patentes selecionadas para esse estudo, observou-se
uma ampla variedade de abordagens terapéuticas utilizando como base a
nanotecnologia e seus beneficios na area da satide. A Figura 1 apresenta
os alvos mais estudados nos documentos de patente, e, portanto,
indicador das dreas de maior interesse dos pesquisadores quando se trata
de nanotecnologia aplicada a pele. O cancer de pele, lidera o rankig como
a doencga de maior estudo de aplicagdo de nanoparticulas, com 68% dos
documentos. Muitas das invengdes analisadas apresentam mais de uma
aplicacao de interesse, podendo apresentar-se com multi finalidades em
uma mesma proposta. Dessa forma, 15% dos documentos analisados
estdo voltados para doengas de pele em geral, incluindo psoriase,
alopecia, dermatite, rosacea, foliculite e acne; 9% destinados ao
tratamento de queimaduras, feridas e infecgdes; 9% direcionados a
formulagdes farmacéuticas tdpicas em geral; 6% em produtos de skin care
para amenizar os efeitos do envelhecimento; e 6% para composi¢des que
podem ser aplicadas tanto em medicamentos quanto em cosméticos.

Figura 1 - Principais 4reas de interesse para o desenvolvimento de
nanoformulagdes destinadas a pele em patentes vigentes. Cancer de pele
(68%); doengas da pele (15%); queimaduras, feridas e infeccao (9%);
formulagoes topicas (9%); envelhecimento (6%); composigao
farmacéutica e cosméticos (6%).

Céncer de pele 68%
15%
Queimadura, feridas e infecgdes 9%
9%
Envelhecimento 6%
6%

Diante do cendrio, o cancer de pele se destaca como principal alvo para o
desenvolvimento de vias terapéuticas alternativas inovadoras. O cancer
de pele é um dos tipos mais comuns de cancer no mundo, afetando cerca
de 1,5 milhao de pessoas em 2022. Nos EUA, o cancer de pele do tipo nao
melanoma é o mais incidente, com cerca de 9.500 pessoas diagnosticadas
diariamente, e mais de 3 milhdes por ano (IARC, 2022). Devido sua alta
prevaléncia, observa-se uma grande tendéncia de busca por solugdes e
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desenvolvimento de terapias mais eficientes e seguras para esse tipo de
cancer. Diversas rotas tecnoldgicas vém sendo estudadas para propor cada
vez mais alternativas terapéuticas eficientes, seguras e direcionadas ao
tratamento de tumores de pele, recorrendo principalmente ao
desenvolvimento de nanoparticulas como carreadores de compostos de
interesse. Em sua maioria, as nanoparticulas sao lipidicas ou poliméricas
e estdo associadas a inibidores de proteina quinase, agonistas de
receptores toll-like 9 ou inibidores de GSK3, desencadeando um efeito
imunoestimulador, ou ainda associadas a compostos de silicio, ou
antibidticos, gas, composto de ferroceno, polidopaminas e a uma
variedade de compostos lipidicos com efeitos anti-tumorais.

Observa-se uma tendéncia similar quando se analisa as demais aplicagoes
de nanocarreadores. Doencas de pele em geral sao causadas muitas vezes
por processos infecciosos ou inflamatérios, e algumas vias alternativas
apresentadas propdem a associacdo de nanoparticulas com agonistas de
hormoénios da tiredide, nanoformulagdes com vitamina D, antibidticos ou
ainda formulagdes fotoativadas que provocam um efeito anti-inflamatério
e/ou bactericida, ajudando na reconstrucao saudavel do tecido. Lesoes de
pele causadas por queimaduras ou ferimentos também sao alvo de estudo
principalmente em formulagdes que estimulam a cicatrizagdo, a exemplo
do documento de patente US 2023/0120162A1 que utiliza de
nanoparticulas carreadoras de RNA para alterar o empacotamento de
miRNA nos exossomas no interior da célula.

Outra proposta interessante é a presente no documento EP 4234578A1,
que utiliza da estrutura natural da ferritina como cépsula para aprisionar
e transportar o peptideo 1, o qual se liga ao receptor PD-L1 super expresso
em células cancerosas, promovendo efeitos anticancerigenos para o
tratamento de cancer de pele e outros tipos. Assim como essas, muitas
outras abordagens inovadoras sugerem formula¢bes baseada em
plataformas tecnoldgicas combinadas com o intuito de unir as
caracteristicas oferecidas pelos compostos, associando suas propriedades
benéficas em tamanhos reduzidos a escala nanométrica, aprimorando o
sistema de entrega direcionada do ingrediente ativo.

Muitas empresas farmacéuticas, universidades e centros de pesquisa ao
redor do mundo sao responsdveis pelo desenvolvimento dessas
propostas, onde a grande maioria dessas invengdes foram desenvolvidas
e depositadas nos EUA (Figura 2). A Figura 2 apresenta a distribuicao
geografica desses depositos no mundo, e é possivel perceber a
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concentragdo do desenvolvimento de tecnologias aplicando a
nanotecnologia em 3 grandes polos: EUA, China e Japao. Da selegao de 84
depositos de familias de patentes, os EUA concentraram
aproximadamente 30% dos depdsitos; seguido pela China com 17% e o
Japao com 13%. Entidades internacionais como a Organizagao Europeia
de Patentes (EP) e a Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual
também sdo considerados nessa analise por serem detentores de boa parte
das patentes depositadas.

Figura 2 - Principais paises depositantes de familias de patentes na area
de nanotecnologia aplicada a satide da pele.
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E nitido o acimulo de depésitos e tecnologia nos paises desenvolvidos,
ou em paises em ascensao tecnoldgica e econdmica acelerada como a
China. Os paises altamente desenvolvidos tecnologicamente,
cientificamente e economicamente sdo aqueles que mais desenvolvem a
ciéncia no mundo. O amplo acesso a tecnologia, a informagdo e a
infraestrutura facilitam o desenvolvimento da ciéncia e da inovagao.
Dessa forma, tornam-se inevitavelmente os principais desenvolvedores
de tecnologia, estabelecendo tendéncias e influenciando as pesquisas de
outros paises. A China, nas ultimas décadas tem apresentado um grande
crescimento econdémico impulsionado por uma combinagao de fatores
estruturais e politicas governamentais. Seu vasto mercado consumidor,
mao de obra abundante e relativamente barata, além de uma
infraestrutura em rapido desenvolvimento, e influxo de investimento tém
contribuido significativamente para seu crescimento em diversas areas,
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inclusive na indtstria farmacéutica e biotecnolégica (CHINA BRIEFING,
2023). Por essa razao, a China tem liderado o niimero de depdsitos de
patentes geral nos ultimos anos, e por consequéncia ganhado também
destaque na area de nanotencologia aplicada a satde da pele. O Brasil,
por outro lado, apesar de enfrentar barreiras que dificultam o
desenvolvimento cientifico apresenta-se presente no mapa representado
por 3 familias de patentes. Embora seja um numero representativo
pequeno, se destaca frente a paises como Canada (n=2) ou paises europeus
isolados como Franca (n=1) e Espanha (n=1), demonstrando o esfor¢o da
comunidade cientifica brasileira em contribuir com o crescimento
tecnolégico do pais.

Uma vez que todos os documentos analisados nesse estudo estao
vigentes, outro ponto importante a ser discutido é o tempo remanescente
para que essas invengdes caiam em dominio publico e assim, tenham sua
tecnologia disponivel para ser livremente explorada por terceiros. A
Figura 3 apresenta o tempo remanescente de prote¢ao dessas patentes, e
representa de forma cumulativa quantas delas estardao disponiveis ao
longo dos préximos anos. Em 5 anos (2029), cerca de 7 tecnologias
atualmente protegidas pela protecdo patentaria estarao disponiveis para
livre exploragao. Em 10 anos (2034), somam-se mais 19 invengdes que
entrardo em dominio publico. Vale ressaltar os impactos gerados pela
disponibilizacdo de uma tecnologia antes protegida pela Propriedade
Intelectual. Ainda que a prote¢ao de patentes estimule a inovacdo e o
desenvolvimento de tecnologias alternativas, uma vez que os
concorrentes sdo incentivados a buscar solugdes diferentes e aprimoradas
para problemas similares, é importante trazer os beneficios atribuidos ao
dominio publico de uma patente.

Figura 3 - Tempo remanescente. Numero de patentes cumulativas que
entrardo em dominio puibico nos préximos anos.
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Quando uma patente cai em dominio publico, permite-se que outras
empresas construam sobre ela, adaptando-a e melhorando-a de varias
maneiras, o que pode levar a avangos adicionais e a uma maior
diversidade de produtos e servicos disponiveis para os consumidores.
Além disso, a exploragao comercial exclusiva oferecida ao depositante da
patente pode levar a elevacdo de precos devido a auséncia de
concorrentes. A disponibilidade de tecnologias essenciais sem restrigdes
de propriedade intelectual pode também facilitar o desenvolvimento em
paises onde os recursos para pagar royalties podem ser limitados. Em
resumo, o acesso livre a tecnologias anteriormente patenteadas pode ter
um impacto positivo substancial no desenvolvimento econémico e na
inovagao global.

CONSIDERACOES FINAIS

A nanotecnologia desempenha um papel crucial na transformacdo da
saude devido as suas capacidades tinicas e versateis. A capacidade de
manipular e controlar materiais em escala nanométrica permite o
desenvolvimento de novos tratamentos médicos, sistemas de liberacao de
medicamentos direcionados voltados para as mais diversas doengas
dérmicas, inclusive cancer e aplicagdo cosmética, oferecendo alternativas
terapéuticas mais eficazes e precisas. Essa abordagem inovadora vem
sendo fortemente explorada nos tltimos anos, principalmente por paises
desenvolvidos que produzem conhecimento e detém tecnologia
avancgada.
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AREA DE CONCENTRACAO

V. STARTUP/NEGOCIO DE IMPACTO
SOCIAL EM SAUDE



FORGALENIC

SOUZA, Taina Santos!, CARDOSO, Ana Maria Lenz 2, MARCELINO, Henrique Rodrigues 3

12 Mestrado em Farmacia, Universidade Federal da Bahia (UFBA)
3Doutor em Ciéncias da Satide, FORGALENIC

Email: taina.souza@ufba.br
APRESENTACAO

A ForGalenic, fundada na cidade de Salvador/Bahia em 2023, ¢ uma
startup de PD&I na drea de produtos e processos nanotecnoldgicos para
fins farmacéuticos, cosméticos e alimenticios, formada por profissionais
com trajetérias em diferentes areas de atuacdo (Industria, academia, e
varejo farmacéutico), com o objetivo de promover a transferéncia de
tecnologia da Universidade para a Sociedade. Inicialmente, buscamos
viabilizar um produto acabado para ser disponibilizado a sociedade e
uma linha de producgdo bem estabelecida com ingredientes
biocompativeis e biodegradaveis, sem utilizacdo de solventes para a
producao, o que reduz custos e promove a sustentabilidade, fortalecendo
a inovacgao em satde.

PRODUTOS E PROJETOS

A ForGalenic trabalha no desenvolvimento de bases dispersoras com
nanotecnologia embarcada com diversas propriedades para otimizacao
das caracteristicas de produtos, facilitando a solubilizacdo de diversos
tipos de ativos, além de proporcionar boas caracteristicas de estabilidade
e reprodutibilidade, ofertando solu¢des tecnologicas em inovagao para
industrias (agro, alimentos, cosméticos e medicamentos) e Farmacias de
Manipulagao, promovendo versatilidade para o consumidor final sob
diferentes aspectos, dentre os quais destacam-se: o sensorial (ex.:
formulagdes liquidas e semissélidas homogéneas), o aumento da
solubilidade aparente (ex.: incorporagao de diferentes tipos de ativos) e
modulacdo da permeacdo (ex.. cosméticos e medicamentos). Tal
personalizagao permite um melhor desempenho quanto a finalidade de
uso (ex.: hidratacao ou dispersao de moléculas sobre as folhas de plantas).
Portanto, a tecnologia por tras dos produtos € a nanoestruturagao dos
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componentes de forma a gerar um arranjo especifico das moléculas com
as habilidades supracitadas e outras funcionalidades especificas.
Atualmente, busca-se o desenvolvimento da tecnologia in loco ou sao
indicados parceiros para a terceirizacdo da producdo; em breve,
esperamos ter producgao prdpria. A Startup trabalha sob demanda
(diferentes bases dispersoras) e possuimos uma carta de bases (em fase de
escalonamento).
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LEAN HEALTHCARE APLICADO A AREA DE SAUDE DE
FEIRA DE SANTANA

VITORIAY, Lethicia Teixeira, GONCALVES?, Maria Clara Sampaio, SANTANAS3, Yasmin
Gabriele de Brito, ARAU]O“, Andressa Clara Barbosa de, PIMENTELS, Cristiane Agra

1Estudante do Bacharelado interdisciplinar em energia e sustentabilidade com énfase em
Engenharia de Producao, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)
2Estudante de Engenharia de Producao, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB)
3Estudante do ensino médio, Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)
4Estudante de Mestrado no Programa em Engenharia Industrial, Centro de Pesquisa e
Desenv. Tec. em Informatica e Eletroeletronica (CEPEDI)
5Doutorado em Ciéncia e Engenharia de Materiais, Universidade Federal do Reconcavo
Bahia (UFRB)

Email: lethica@aluno.ufrb.edu.br
APRESENTACAO

O projeto Lean Healthcare faz parte do Grupo de Pesquisa em Producao e
Logistica do Centro de Ciéncia em Energia e Sustentabilidade (CETENS) da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB). A ideia de sua criagcao
surgiu em 2019, através de um questionamento de uma aluna a uma
professora sobre o porqué do campus ter apenas projetos voltados para area
industrial. Assim, motivadas a transformar vidas através dos conhecimentos
em engenharia, elas deram inicio ao projeto de pesquisa Lean Healthcare
aplicado a area de satide de Feira de Santana. Apds pesquisas bibliograficas,
registro de marca, visitas in loco em hospitais que ja possuiam a metodologia
implementada, o projeto seguiu com o proposito de aplicar a filosofia Lean
nas unidades de satide de Feira de Santana e regiao. Seu objetivo é contribuir
para essas unidades, melhorando a qualidade de atendimento aos pacientes,
por meio do uso de ferramentas que promovem redugao de desperdicios e
otimizagdo dos processos. Além de mais de 16 trabalhos escritos, livro
publicado e capitulos escritos e ainda em andamento dentro dos hospitais do
municipio, o projeto conta com o desenvolvimento de jogos ladicos, que
buscam ensinar as ferramentas Lean de maneira interativa aos profissionais
que atuam na area de satide, a fim de que aceitem mais facilmente as
mudangas sugeridas dentro das unidades em que o projeto atua, e entendam
sua importancia, sabendo assim, como melhor agir diante de determinadas
situagoes.
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PRODUTOS E PROJETOS

A fim de facilitar o processo de treinamento dos profissionais que atuam
na 4rea de satide, o projeto desenvolveu jogos que auxiliam no ensino das
ferramentas Lean. Dois deles, ainda possuem um recurso de acessibilidade
que realiza audiodescri¢ao, a fim de promover a inclusao de pessoas com
deficiéncia visual durante sua aplicagdo. Antes de comegar o jogo, é dada
uma breve explicagao acerca dos principios Lean, a depender do contexto
em que é utilizado. Como uma maneira de protegé-los e poder continuar
aplicando-os, todos possuem registro na base de dados do Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI), 5 como Desenho Industrial e
2 como Programa de Computador; dentre alguns deles, estao:

Jogo do Tabuleiro: jogado junto com um dado, o jogador responde a uma
pergunta relacionada aos 7 desperdicios Lean dentro de um hospital,
associada a casa em que estd seu pedo. Se responder corretamente, avanca
o nuimero de casas correspondente ao sorteado no dado; caso contrario,
permanece na mesma casa. Vence o jogo quem chegar primeiro ao fim do
tabuleiro.

Jogo das Ferramentas: aplicado no formato de jogo de cartas, segue o
método de adivinhagdo baseado no jogo Cara-a-Cara. Cada carta possui
um pequeno texto explicando uma ferramenta especifica da metodologia
Lean. Seu objetivo é descobrir a ferramenta escolhida pelo seu oponente
através de perguntas, nas quais as respostas devam ser ‘sim’ ou ‘nao’.
Vence o jogo quem descobrir a ferramenta do adversario primeiro.

Jogo da Roleta: Possui o objetivo de mostrar como funciona a gestdo da
cadeia de suprimentos hospitalar em diferentes dreas das unidades de saude.
Cada participante deve girar a roleta e responder uma pergunta. Essas, sdo
divididas em niveis dificil (3 pontos), médio (2 pontos) e facil (1 ponto). Ao
girar a roleta, o jogador respondera a uma pergunta da area sorteada, logo
apds ira escolher o nivel da pergunta. Caso acerte, recebe os pontos
correspondentes a dificuldade escolhida. Caso contrario, passa a vez para
outro participante. Vence quem conseguir alcangar a pontuacao de 20 pontos
primeiro. O verso de suas cartas possui QR codes que direcionam a um link
que realiza a audiodescricao tanto das perguntas quanto das respostas. Dessa
maneira, uma pessoa com deficiéncia visual podera usufrui-lo sem maiores
dificuldades, apenas utilizando a cdmera do celular.
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PLATAFORMA DIGITAL MULTIFUNCIONAL PARA
SUPORTE A REABILITACAO DE PESSOAS COM DOENCAS
RARAS

FAICAL?, Adriana Virginia Barros; SANTOS?, Michele Deir6; SALDANHA?, Leonardo
Argolo de; POWELLY, Vania Maria Bitencourt

1Doutorado em Medicina e Satide Humana, Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica
(EBMSP)
2Mestrado em Medicina e Saude, Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP)
3Graduacao em Psicologia, Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP)
4Doutorado em Medicina e Sauide, Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP)

Email: adrianafaical@bahiana.edu.br
APRESENTACAO

As Doengas Raras (DR) sao condi¢des de satide que atingem até 65 pessoas
a cada 100 mil individuos. Estima-se que, mundialmente, haja cerca de 300
milhdes de pessoas convivendo com as DR e entre 6 mil e 8 mil tipos de
diferentes doencas conhecidas. Dados do Ministério da Satide apontam
em torno de 13 milhdes de pessoas com DR e, conforme uma analise da
Rede Nacional de Doengas Raras, a Bahia se encontrava em 2° lugar no
ranking de pacientes atendidos em servigos de referéncia entre 2018 e
2019. No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com
Doengas Raras foi instituida pela Portaria 199/2014. No entanto, muitos
desafios sao observados na jornada da pessoa com DR, sobretudo no que
se refere a reabilitacdo. Ha escassez de servigos para suporte, a despeito
dos centros de referéncia habilitados, cuja maior concentracao esta nas
regides sul e sudeste do pais. Adicionalmente, observa-se a falta de
conhecimento sobre as DR, a necessidade de comunicagao entre equipes
multidisciplinares, bem como a restrita experiéncia clinica no manejo
dessa populagao, gerando um impacto social e econdmico significativo.
Para além desses, ha dificuldade no acesso aos servicos de reabilitacao,
custos elevados com o deslocamento aos centros de referéncia, barreiras
geograficas e atitudinais que interferem negativamente na qualidade de
vida dessas pessoas e dos seus familiares. Portanto, frente as lacunas
referentes a jornada de cuidado de pessoas com DR e o potencial das
tecnologias da informacao e comunicagao, o projeto foi concebido visando
informar, acolher e fornecer suporte a pacientes, cuidadores e
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profissionais de satide no contexto da reabilitagdo. Assim, consiste no
desenvolvimento de uma ferramenta multifuncional que ultrapassa o
modelo tradicional de assisténcia. Considerando a estratégia do Cuidado
Baseado em Valor ao trazer o usudrio e a sua familia no centro do cuidado
e garantir a integralidade e equidade da assisténcia em saude,
independentemente da localizagdo geografica em que estejam.

PRODUTOS E PROJETOS

O projeto visa desenvolver uma plataforma virtual que contemplara
diferentes funcionalidades assistenciais e de ensino, e por meio de login e
senha, o usuario tera acesso a plataforma virtual.

e Cuidados e tratamentos: destinado aos pais/cuidadores e pacientes,
para fornecer suporte ao tratamento e o acompanhamento do estado de
satide, na perspectiva do telemonitoramento

o Avaliagdo remota da capacidade funcional por meio de encontros
sincronos

e Gamificagao: games com foco na reabilitagio e educagdo em saude,
envolvendo metas de cuidados, bem como a promovendo o engajamento
para a realizacao das terapias diarias

® Suporte psicoemocional aos cuidadores mediante encontros sincronos
coletivos e individualizados

e Médulo de ensino, com suporte, capacitacdo e consultoria para
profissionais de satide, com disponibilidade de material didatico baseado
em evidéncias cientificas, como, por exemplo, guidelines e principais
recomendagdes no manejo das DR,

® Modulo educativo para pacientes e cuidadores: cartilhas e videos sobre
orientacdo em satide, nas especialidades de fisioterapia e fonoaudiologia,
incluindo orienta¢bes sobre neurodesenvolvimento, exercicios fisicos,
terapia respiratdria e tecnologia assistiva, orienta¢des para oferta segura
da alimentagao e comunicagao.
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TUNU SAUDE

Larissa Evely Almeida Araujo?; Thais Catarine Costa Conceigao?

! Graduagao em Fisioterapia, Universidade do Estado da Bahia (UNEB).
2 Graduacao em Psicologia, Universidade Federal da Bahia (UFBA).

E-mail: tunusaude@gmail.com
APRESENTACAO

A Tunu Satide é uma iniciativa baiana voltada para servigos de promogao
e cuidados integrativos em satide. A startup desenvolve cuidados em
satde de forma respeitosa, antirracista, feminista, e com impacto social.
Oferecemos ferramentas para que cada um possa manejar os riscos e as
praticas de prevencao que melhor se adaptam a vida das pessoas que
atendemos.

Gestada desde o segundo semestre de 2021 e langada em maio de 2022 na
cidade de Salvador, Bahia, a Tunu surge do desafio vivenciado por uma
das fundadoras: um diagnostico de Burnout aos 21 anos de idade. Ao
observar os desafios para manejo adequado e integral do adoecimento
associado a rotina de trabalho e estudos, a CEO da Tunu (na época
estudante) questionou-se: porque nao criar uma metodologia de cuidado
acessivel e que integre saberes produzidos pela medicina moderna e pelas
medicinas tradicionais, com cosmovisoes integrativas?

Foi através da experiéncia profissional e académica voltada para a
Atengao Primaria a Sauide que, anos depois, as fundadoras que se
conheceram no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da
Familia pela Fundacgao Estatal de Sauide da Familia (FESF-SUS) em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), conectaram-se pelo
mesmo ideal: construir uma abordagem terapéutica e educativa que
promovesse saude de maneira anti hegemonica e acolhedora.

A startup ja atuou com parcerias relevantes a exemplo do Consoércio
Manati (composto pela Petrobras, Geopark, Enauta e PetroRio), Casarao
da Diversidade, Wakanda Educagao Empreendedora e com a Escola
Bahiana de Medicina e Satde Publica. Por acreditar nos espagos
formativos como parte relevante da criagdo da empresa, foram realizadas
participagdes em programas de aceleragao para startups em early stage
desde a fundagao da startup. Em 2021 esteve entre as dez finalistas do

341



programa “Acelerando Seu Corre”, uma parceria entre a Wakanda
Educacao e a CCR Metrd. Em 2022, foi uma das premiadas pela “Jornada
Eleva”, programa de aceleragao para startups chefiadas por mulheres do
Norte e Nordeste, e desenvolvido pela empresa Diver.SSA em parceria
com a multinacional TikTok. Mais recentemente, em 2023, a Tunu Satude
foi também uma das 20 empresas dentre as mais de 1.400 inscritas no
programa BNDES Garagem, participando de uma aceleragao exclusiva
para empresas de impacto socioambiental relevante para o pais.

PRODUTOS E PROJETOS

O modelo de negécios da Tunu consiste na venda direta de servigos B2B e
B2C, tanto no formato remoto quanto no presencial. Para o consumidor, a
empresa dispde de uma série de cuidados utilizando terapéuticas
integrativas, atendimento fisioterapéutico, acolhimento e manejo de crise
(de dor e de satide mental), consultoria em satde laboral e ergonomia. Ja
para as empresas, a Tunu dispoe de trilhas de cuidados que buscam
melhorar o bem-estar das e dos trabalhadores assistidos. Realiza
diagndsticos em satde de forma multiprofissional e entrega planos de
assisténcia terapéuticas e educativas exclusivas, monitorando indicadores
em saude, e demonstrando resultados de maneira assertiva e acessivel
para a equipe gestora.

No itinerdrio da startup, ja foram alcangados mais de 15 territérios s6 na
Bahia, impactando a vida de mais de 300 pessoas, priorizando
trabalhadores auténomos, periféricos, mulheres vitimas de violéncia,
quilombolas e pessoas trans. Na perspectiva de impacto socioambiental,
hd o comprometimento com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3 - Saude e Bem-estar, e ODS 10 - Reducao das
desigualdades, da Agenda 2030 da ONU. Em um dos principais cases da
empresa, em parceria com a Up Ideias e o Consorcio Manati, a Tunu foi
responsavel pela andlise do perfil de satide, diagnostico situacional e
oficinas de satide laboral para mais de 160 marisqueiras e pescadores
artesanais distribuidos nas cidades banhadas pela Baia de Todos-os-
Santos, Reconcavo e Baixo-Sul da Bahia. A¢des como essas consolidam o
propdsito da Tunu, de cuidar de maneira leve, afetuosa, multiprofissional
e com impacto social positiva para a area da satde.
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UDOK DIGITAL - ELIMINANDO FRONTEIRAS E
OTIMIZANDO OS ATENDIMENTOS DOS SERVICOS
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!Gaduagao em Odontologia, SANAR POS

Email: fabianalebram@gmail.com
APRESENTACAO

Em 2019, os sécios fundadores da UDOK, langaram um aplicativo para
area de ortopedia, chamado ORTHOAPP. Com o crescimento e visao de
outras oportunidades de mercado, criaram a Startup UDOK Digital, cujo
CNP]J saiu em 15/04/2020. A principio a UDOK era uma plataforma de
telemedicina e consultdrio digital, que teve um crescimento e uma atuagao
importantes durante a pandemia. Ainda em 2020, recebemos o primeiro
investimento anjo, o que possibilitou o desenvolvimento de mais
funcionalidades e o aprimoramento da plataforma, como o agendamento
digital inteligente personalizado. Temos diversos planos e atendemos
clientes, desde o profissional médico individual, até clinicas, hospitais e
operadoras de saude. Em 2022, recebemos o nosso 22 investimento anjo,
0 que nos possibilitou: ampliar a equipe, desenvolver o Pronto
Atendimento  Digital, complementando nossa plataforma de
Telemedicina, e também a incluir o servico de marketing digital para
nossos clientes.

PRODUTOS E PROJETOS

Atualmente, A Udok se destaca com o a escolha ideal para profissionais e
clinicas de satide que buscam solug¢des de marketing e conversao
personalizadas e eficientes. Somos uma MarTech para o mercado de
Satide com o objetivo de aumentar a produtividade de Clinicas e
Institui¢des com uso da tecnologia UDOK para captagdo por meio do
marketing digital, marcagao online inteligente, qualificacdo de clientela e
engajamento de pacientes.

Seguem os nossos principais produtos e servigos:
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UDOK Digital: envolve nossos servigos de marketing digital, ferramenta
de agendamento digital inteligente, pagina individual de conversao
(landing page), lembretes automaticos de consulta via API oficial do
WhatsApp e nossos algoritmos de engajamento e fidelizacdo dos
pacientes.

- Marketing Digital UDOK envolve a criagdo de sites, design grafico,
conteudo digital, integracao do agendamento digital com as redes sociais.
UDOK Saude: envolve nossa plataforma de Telemedicina, Consultdrio
Digital (Banco de dados de pacientes (CRM), Agendamento, Prescricao,
Teleconsultas e Prontuario) e nosso Pronto Atendimento Digital. Muito
utilizado por profissionais e operadoras de sauide, hospitais e para
otimizar o servigo publico de satide.

Servico de Concierge Digital UDOK: sabemos a importancia de termos
uma equipe de atendimento treinada para captagdo, conversao e
atendimento nas clinicas e unidades de sauide. Desta forma a UDOK
oferece um exclusivo servico de Concierge, sendo:

- Concierge de Agendamento Digital: responsavel pelos servicos de
sincronizacao de agendas entre multiplos locais de atendimento e contatos
ativos de pacientes qualificados para maximizar as marcagdes.

- Concierge de Vendas: responsavel pela conversao dos leads originados
do trafego e agOes de captagao ativa na base do cliente.

- Concierge de Marketing: responsavel pela criacdo de pegas, posts, copys
e o servico de gestao das redes sociais dos clientes.

Dentre nossos principais clientes destacamos: o Hospital Portugués da
Bahia, o Nucleo Integrado de Mastologia do Hospital Alianga, Clinica de
Anestesia de Salvador, Instituto Baiano de Obesidade, a Clinica de
Oftalmologia CLIOF, a operadora de satide Uniao Médica, a Santa Casa de
Misericérdia de Feira de Santana, o CDI - Centro de Diagndstico de
Imagem de Itapetinga e as 09 Unidades do Centro Especializado
Oftalmolégico Queiroz — CEOQ.

344



F=MN=IS

ENCONTRO NACIONAL DE EMPREENDEDORISMO
I © INOVACAO EM SAUDE

-~ SRS i e ]
Parceiros: 4 By Sewseia Ul civAaTEC ooz Patrocinio: Q CTD
UNEB PELO FUTURO DA INOVAGAD e s v .

GOVERNO DO ESTADO

Apol A — ) i
woio: T8 Vcares  poomn  ENOAGHC | neaiacso: SUMMIEN I BAHIANA
TRy

30 Edy
%\ 0/%.

SEY 975.35- 265-1R1 7.3
20,
thos =
5 ERELEEFFLE F-Hirci ]

g™

Ped,



	Capa Lucaian Ferreira.pdf
	Caderno III ENEIS - DL 11.03.25
	Capa Lucaian Ferreira

