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RESUMO

Aresolugéo RDC n°153, de 04 de junho de 2004 do Ministério da Saude, determi-
nou a obrigatoriedade da triagem de hemoglobinopatias nos doadores de sangue
do Brasil, assim esse diagndstico passou a ser importante para os Hemocentros
publicos, a fim de melhorar a qualidade do sangue a ser transfundido. Torna-se
necessdrio estabelecer uma politica de acompanhamento e aconselhamento
genético para os portadores de traco falcémico e hemoglobinas anémalas, bem
como um instrumento simplificado de contelido claro e objetivo capaz de con-
tribuir na educagéo e esclarecimentos sobre a condi¢do genética do doador de
sangue. As tecnologias educativas agem como um meio atenuante no processo de
promogao da salde, pois permitem a construgdo de um aprendizado mais efetivo
dos sujeitos que recebem a informagédo. Dentre essas tecnologias, destaca-se
a cartilha por ser uma ferramenta capaz de contribuir com resultados positivos
e relevantes aos participantes dos processos de ensino a salde. Objetivou-se
elaborar uma cartilha educativa para os candidatos a doagdo de sangue que sao
portadores de hemoglobina anémala para um Hemocentro publico de referéncia.
Desenvolveu-se um estudo metodoldgico, em que se construiu a cartilha a partir
das seguintes etapas: levantamento bibliografico; elaboragdo do esbogo da cartilha,
diagramagéao e composigao do /ayout. Como resultado foi elaborada uma cartilha
intitulada “"Hemoglobina Andmala € um Problema de Saude?”. A elaboragédo da
cartilha seguiu requisitos bdsicos para elaboragao de material educativo, com uma
linguagem clara e objetiva. O instrumento teve o desenvolvimento do seu contetido
dividido em tépicos em forma de perguntas, para facilitar a compreenséo sobre o
assunto abordado. A construgédo da cartilha contou com auxilio de um designer
gréfico, para delineamento e /ayout. A cartilha foi constituida por elementos da
parte externa representada pela capa, e elementos da parte interna compostos por:
uma contracapa, uma pdgina com elementos pré-textuais referente ao sumario;
15 paginas textuais referentes a apresentagao e ao contetddo educativo contendo
15 ilustragdes pertinentes ao assunto; uma péagina com elementos pds-textuais
contendo as referéncias; uma pdgina destinada as anotagdes e a Ultima pagina
com espago reservado para anexar o laudo do exame, totalizando 21 péginas.
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Todavia, a cartilha ainda precisa ser avaliada e validada por especialistas, para
que seja aperfeicoada e viabilizada como um material de qualidade.

Palavras-chave: Doadores de Sangue, Hemoglobina S, Educagédo em Satde.
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INTRODUGAO

A transfusdo de sangue é uma terapia que salva vidas e é processo com-
plexo que compreende a captacdo dos doadores, as triagens pré-clinica e clinica,
a coleta de sangue, os exames soroldgicos e imunohematolégicos, a determinagao
do tipo de hemoglobina, 0 armazenamento, o fracionamento, o processamento e a
distribuicdo do sangue, a transfusé@o e o monitoramento dos pacientes receptores
do sangue (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016).

Dentre os exames realizados durante o processo transfusional, tem-se a
determinacéo do tipo de hemoglobina do candidato a doagdo de sangue. Esse
exame tornou-se obrigatério em todos os bancos de sangue do Brasil, a partir da
resolugcdo RDC n°153, de 04 de junho de 2004 do Ministério da Saude (BRASIL,
2004; ANTWI-BAFFOUR et al., 2015; PEREIRA, 2019; ROSENFELD et al,, 2019;
TAVARES et al,, 2022).

O rastreamento da variante de hemoglobina durante o processo transfu-
sional é obrigatdrio porque os defeitos genéticos da hemoglobina sdo as doengas
genéticas (hemoglobinopatias) mais comuns em todo o mundo e muitos porta-
dores da hemoglobina anémala sdo geralmente assintomaticos, descobrindo
sua condi¢do durante a doagdo de sangue (VALER et al,, 2012; BERNIERE; FIOR;
ARDENGHI, 2017; SOUZA, 2018).

As variantes de hemoglobinas decorrem de distdrbios quantitativos ou
qualitativos na sintese das cadeias polipeptidicas da hemoglobina, resultando
na formacéo de moléculas de hemoglobina com caracteristicas bioquimicas e
fisico-quimicas diferentes da hemoglobina normal (VALER et al.,, 2012; PINTO
et al,, 2022; TAVARES et al., 2022). Dentre as hemoglobinas variantes anormais,
as mais frequentes na populagéo brasileira sdo as hemoglobinas S (HbS) e
a C (HbC). Os portadores heterozigotos da HbS (trago falciforme) e da HbC sao
clinicamente e hematologicamente saudaveis, podendo realizar a doagao de
sangue. Porém, apds a confirmagdo dos exames, este sangue é processado e
fracionado em plasma, plaqueta e concentrado de hemacias. As bolsas de sangue
processadas sdo devidamente identificadas com a sigla HbAS ou de acordo com
os diversos tipos de hemoglobinas variantes (AC, AD, SC, SD etc.) (BRASIL, 2016;
VIEIRA, 2016; PEREIRA, 2019; BATISTA et al,, 2020; PINTO et al., 2022).
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Quando o hemocentro confirma que o candidato a doagdo possui um
tipo de hemoglobina andmala, é encaminhado para este uma carta solicitando o
seu comparecimento para esclarecimentos sobre o resultado do exame. Alguns
candidatos a doagdo ndo comparecem e outros se apresentam na instituicdo com
muitas duvidas sobre o significado do resultado. O médico hematologista respon-
savel realiza esclarecimentos e emite uma carta com informacdes bésicas e com
o resultado do exame. Esses doadores, apesar de serem assintomaticos, necessi-
tam de um aconselhamento genético, pois eles podem ser possiveis genitores de
criangas com hemoglobinopatias (MACHADO, 2015; BRASIL, 2016; VIEIRA, 2016).

O objetivo do aconselhamento genético é informar ao doador sobre suas
caracteristicas genéticas, sobre o risco potencial que tem de gerar filhos com a
doenca falciforme e permitir que este tome decisdes equilibradas a respeito da
procriagdo (RAMALHO; MALTA, 2007).

O aconselhamento genético é uma medida eficaz de orientacédo quanto
ao planejamento familiar e para a adogdo de cuidados em satide (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2012; PEREIRA, 2019; ROSENFELD et al., 2019; SILVA et al,, 2024). Porém,
esse processo € dificil, porque o individuo responsavel pelo aconselhamento
genético deve ter grande habilidade de comunicagéo para fornecer as informagdes
de forma completa e segura para o doador, cujo entendimento independa do seu
nivel de escolaridade e da sua condicéo sociocultural (RAMALHO; MALTA, 2007).

Para ajudar no aconselhamento genético e na compreensao do referido
assunto é relevante o compartilhamento de informagdes entre os doadores de
sangue. E importante que os profissionais da area de salde e as instituicdes
desenvolvam programas de educagdo em saude para esclarecer todo o processo
transfusional e as peculiaridades de cada exame realizado. Um bom exemplo
de divulgacéo de informagdes é o uso de material didatico, sendo a cartilha, a
tecnologia educacional gréfica mais utilizada para este fim.

As cartilhas educativas sdo materiais impressos utilizados nos espagos
formais e informais da educacéo, tendo a fungdo de reforgar as orientagdes
verbalizadas, compartilhar informagdes importantes acerca da prevencéo, do
controle e do tratamento de doengas e auxiliar nas tomadas de decisdes (SILVA
etal. 2015; ALMEIDA, 2017; RAMOS; ARAUJO, 2017; LIMA, 2018; TORRES; PAULA,
2019; JORGE; PEDROSA, 2022, LIMA, 2022; ARRUDA et al,, 2022).
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A cartilha permite a construgdo de um aprendizado mais efetivo pelos
sujeitos que recebem a informacgéo e, a partir do aprendizado obtido, os usuérios
executam de maneira efetiva o seu autocuidado (TORRES et al,, 2009; SOUZA
et al,, 2014; LIMA, 2018; VALE et al., 2020; ARRUDA et al. 2022).

OBJETIVO

Descrever o processo de produgéo de uma cartilha educativa com o intuito
de orientar os candidatos a doagao de sangue portadores de hemoglobina anémala.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, descrevendo
as etapas envolvidas na confecgéo de uma cartilha educativa.

Inicialmente foi realizado o levantamento bibliografico, sendo consultadas
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), como Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). Foram utilizados os descritores: hemoglobina andémala; doadores
de sangue; educagdo em salde e matérias de ensino. Livros e publicagdes do
Ministério da Saude, também foram usados para compor o presente trabalho.

Posteriormente a busca bibliogréfica, foi feita a selegdo e leitura das
publicagdes pertinentes ao tema. Em seguida, ocorreu a selecédo dos contelidos
pré-textual e textual, das imagens, tipo e tamanho das letras, cor do fundo do
texto, tamanho do papel, dentre outros, para compor a cartilha.

A terceira fase de elaboragdo da cartilha correspondeu & montagem
desta. As ilustragdes utilizadas na cartilha educativa foram desenvolvidas por um
profissional de artes gréaficas e a linguagem, o layout e o design foram criados pelo
autor do estudo, efetivados com auxilio dos programas software Word e Powerpoint.

Vale ressaltar que em todas as etapas da montagem da cartilha foram
utilizadas as recomendacdes de Moreira e colaboradores (2003), os quais reco-
mendam alguns critérios para a elaboragédo de material educativo impresso.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi realizada a busca bibliografica para compor a montagem
da cartilha, sendo obtidos artigos cientificos, monografias, dissertacoes, livros
didaticos, resolugdes e manuais do Ministério da Salde. Através do levantamento
bibliografico podemos observar a existéncia de varias cartilhas, porém, essas ndo
estavam direcionadas para doadores de sangue portadores de hemoglobina anémala.

Apds a pesquisa bibliogréfica, ocorreu a sele¢do das publicagdes mais
relevantes contidos na literatura. A autora elaborou um esbogo da cartilha, utili-
zando o programa Word, definindo as principais perguntas e respostas acerca do
tema. Resultando, assim, em textos que iriam compondo cada etapa do assunto
abordado na ordem das possiveis indagagdes dos candidatos a doagdo de san-
gue, de forma a deixar o mais didatico possivel. Foi também imprescindivel a
adaptacéo da linguagem cientifica para uma linguagem mais simples que fosse
acessivel para o publico-alvo de acordo com o nivel de escolaridade desses,
assim, os termos cientificos mais relevantes sobre o tema foram explicados de
forma clara e objetiva para facilitar o entendimento dos leitores.

A literatura afirma que a etapa de levantamento bibliografico é fundamental
para a montagem de materiais educativos, uma vez que condiciona o individuo a
se aprofundar sobre o assunto com informacdes atualizadas e confidveis (DODT,
XIMENES, ORIA, 2012; REBERTE, HOGA, GOMES, 2012; COSTA et al., 2013). Além
disso, Lima (2014) acrescenta que a fundamentacao cientifica dé seguranga ao
leitor, facilitando a aquisi¢do do conhecimento.

Na preparacéo de um texto deve-se usar uma redagdo adequada ao nivel
educacional e cultural do leitor e evitar o uso de girias e termos arcaicos, pois
esses fatores dificultam o entendimento do conteldo transcrito e desmotivam a
leitura (BENEVIDES et al., 2016).

Para a montagem do layout, das ilustragdes e da organizagéo do texto, o
material educativo foi encaminhado para um designer gréfico profissional, seguindo
os fundamentos descritos por Moreira e colaboradores (2003). Nessa etapa foi
selecionada a composicéo e o desenvolvimento de todos os elementos graficos.

Foi escolhido para a cartilha o titulo “Hemoglobina Anémala é um problema
de saude?” e foi selecionado esse titulo interrogativo por uma questéo didatica
e por se tornar mais atrativo em relagéo a principal expectativa do doador. Cada
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tépico da cartilha se apresentou sequencialmente em forma de pergunta para
promover a ideia de comunicagado, para que o material além de esclarecer as
duividas existentes, pudesse contribuir para sanar possiveis questionamentos no
futuro. Assim, o doador foi sendo introduzido aos poucos nos contetidos como
se estivesse mantendo um didlogo com o profissional de salde (que realiza o
aconselhamento genético). Segundo Benevides et al. (2016) e Lessa et al. (2018),
as cartilhas devem manter a interagéo entre o locutor e receptor utilizando per-
guntas curtas, como se estivesse mantendo uma conversa, pois esse estilo de
escrita € mais natural e de facil compreensao.

Foram utilizadas 17 ilustragdes coloridas, as quais tiveram o objetivo de
ajudar na interpretacdo do tema abordado. Foram selecionados desenhos que
complementassem os textos, favorecendo a explicagdo. Houve também o cui-
dado na criagdo das gravuras, para que o leitor, mesmo com um baixo nivel de
escolaridade, pudesse absorver o maximo de informagao.

Dentre as ilustracgoes, utilizou-se um personagem que representasse o
doador de sangue. Moreira et al. (2003) e Martins et al. (2019) reforcam que a
ilustragdo deve possibilitar que os leitores se identifiquem com o personagem
ilustrado, se reconhegam com as circunstancias propostas nos desenhos e ima-
ginem-se experimentando as ocorréncias propostas no material.

Em relagdo a aparéncia da cartilha, destacamos aspectos importantes
como a escolha da fonte, tamanho e cor das letras. Ndo foi empregada varios
tipos de fontes e tamanhos e cores diferentes de letra em uma mesma pégina
porque esses elementos podem desorientar o leitor fazendo com que este perca
o interesse na leitura. Também nao foram utilizados nos textos paragrafos longos,
visto que a utilizagao de frases extensas acaba por diminuir a celeridade da leitura,
tornando-a cansativa e desinteressante (OLIVEIRA et al,, 2014).

Para o layout da cartilha prevaleceu o uso da Times New Roman para as
letras (que é uma fonte simples e objetiva) com tamanho da letra 24, em negrito
na capa, 18 e em negrito para os titulos e 18 para os textos. Para Cordeiro et al.
(2017) e Santos et al. (2023), as ilustragdes e o layout sdo elementos importantes,
pois tornam a leitura mais prazerosa.

A impressdo escolhida foi da letra preta sobre o fundo vermelho claro,
dando um contraste no texto e foi usada a impresséo fosca para reduzir o brilho.
Esses recursos ndo cansam a visao e facilitam a leitura (AMARAL, 2020).
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O conteldo da cartilha educativa foi dividido em apresentagéo e contetddo
educativo, sendo esse Ultimo subdivido em tépicos no formato de perguntas,
discutindo o tema (candidatos a doacdo de sangue portadores de hemoglobina
andmala) em uma ordem que inicia com a definicdo da condi¢do genética e
finaliza com as possiveis consequéncias.

Em relagdo ao tamanho da cartilha, foi utilizado a dimenséo padrao para
todas as paginas, sendo 20 centimetros de altura e 15 centimetros de largura,
com o intuito de ajudar no manuseio e transporte em uma bolsa ou pasta
(ARRUDA et al, 2022).

A medida que o design gréfico confeccionava cada pagina da cartilha, eram
realizadas as corregdes e apds a montagem de quatro modelos de cartilha, foi
realizada a escolha da mais apropriada para atingir os objetivos.

Na sequéncia had a apresentagdo das imagens referentes a compo-
si¢ao da cartilha:

Figura 1 - Capa e contracapa da cartilha.

ELABORACAO

Hemoglobina anémala:
Um problema de saide? Autora: Mara Cibele Amaro Melo
Designer Grafico: Adriano Evangelista Maia

Revisan: Dra. Aleinia Braga de Lima Arruda.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 2 - Apresentagao e sumario.

APRESENTACAO

Este  mamual tem
COMm0 objetivo
fomecer  miormagdes
béasicas aos candidalos
doadores  de  sangue
que sio  portadores
hemoglobina andmala.

As informagdes médicas sfo compostas, na
maioria  das vezes, por temmos técnicos,
especificos e de dificil compreensiio pela
maiona dos usudnios. Assim, esperamos que
essa cartilha possa esclarecer de fonma simples
as dividas existentes,

Qualquer comentano ou sugestio serd muito
bem-vindo para colaborar com ecsse material
educativo.

SUMARIO

Um pouguintvo e genetici. o s 08
Oque ¢ hemoplobina?. ..o s 06
Afinal, o que & trgo Galeiforme?. ., 08
E o que & Anemia FaleiformeT. ..o 10
E existem outros tpos hemoglobinas anommnais?, ... 12
Eu tenho h-:mughulnna andmala. E agora? estou 4
Posso npr_‘mnu:r algum sintons sendo portador e |5
hemoglobma andmala

E come serfio os meus filhos....... oo icsscreicvinee. L6
O cxame &b pode ser frito quando {or doar sangue?. . . e
E o meu sangue serd descartado?. i 18
MBI, sy oy
T 11

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 3 - P4ginas 5 e 6 da cartilha, parte inicial do contetdo educativo.

Um pouquinho de genética. ...

Tude o que somos depende das herangas
genéticas  que recebemos de duas pessoas, do
nosso pal (espermatozoide) e da nossa mie
(6vule). Herdamos genes da cor dos olhos, do
tipo de cabelo, do formato do nanz, da altura e
portanto, essas caracteristicas sdo  ficeis de
diferenciar.

Mo eptanto, aspectos relaciomados & estrutura
sanguinea necessita de exames especificos.
Portanto, tde que ¢ composto no nesso corpo
também ¢ passado pelos genes (lragos). Aqui
estudaremos um componente do nosso principal
interesse, a hemoglohina.

05

O que é HEMOGLOBINA?

F uma substincia que fica dentro do gldbulo
vermelho e que da a cor vermelha ao sangue,
essa proteina tem a fungdo de levar oxigénio
para 0s lecidos do corpo,

A hemoglobina normal ¢ chamada de “AA”
(um gene “lrago A" veio do pai € oulro “irago
A" veio da mae).

(3 diaprama abaixo, representa os genes
herdados para a formagio da hemoglobina:

AA .— AA

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 4 - Paginas 7 e 8 da cartilha, conteido educativo.

Com o decorrer do tempo a humanidade e seus
genes  sofretam  Wansformagtes que  sdo
chamadas de mutagives,

A hemoglobina “8" (falciforme) & a mutagio
mais comum no Brasil. Teve origem na Africa,
paises Arabes, India, ¢ com a miscigenagio do
nosso povo se espalhou por tedo Brasil.

Afinal o que é o Trago Falc@mico?

No Brasil, um grande mimero de pessoas
sdio portadores do fraco falciforme e tragos
de outras hemoglobinopatias (alleragbes na
hemoglobina).

O trago falcémico ¢ a uma alteragio
genética herdada de um dos pais que nio é
forte o suficiente para manifestar como
doenga.

08

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 5 - Paginas 9 e 10 da cartilha, contetido educativo.

E considerada uma condigio na qual a pessoa,
apesar de ndo apresentar a anemia em cxames
de rolina como o hemograma, leva consigo
uma hemoglobina alterada, que ¢ chamada de
“hemoglobina 87,

Assim, no caso do trago faleémico, a pessoa
recebe de um dos pars a hemoglobina A ¢ de
outrn a hemoglobina 8, sendo representado
por AS.

® o 9 U

AS AS 55

E o que € o Anemia Falciforme?

F uma doenga hereditiria que pode ser transmitida
para os filhos sem que necessarinments os pais
fenham a mesma doenga, eles podem apenas ser
portadores de trago faleémico.

Messa doenga, os globulos vermelhos tém sua forma
alterada. ou seja. deixam de ser aredondadas e
passam a ler a forma de foice, dai o denominagio
“falciforme”. As células em foice niio conseguem
passar pelos  wvasos  sanglineos {veins)
adequadamente, acarretando 0s princi pais sinais ¢
sintomas da doenga, que sio; a anemia, ictericia
(olhos amarelados), cansago, crises de dor e
infecghes graves.

10

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 6 - Paginas 11 e 12 da cartilha, contetiido educativo.

E existem outros tipos
hemoglobinas anormais?

\‘.\q i

Hemicia
normal ]
TODOS NOS TEMOS ALTERACOES
GENETICAS,
NAQ DEVEMOS DISCRIMINAR!
Existem outras  alterages de hemoglobina  que
consideramos como hemoglobina andmala ow
hemoglobina variante.
Honkcia 05 tracos de hemoplobinopatia mais frequentes em
falciforme OS50 pais sio:
Trago de hemoglobina S ou hemoglobinopatia AS.
O doente de  Anemia  Falciforme  necessila Trago de hemoglobina C ou hemoglobinopatia AC.
nhament i ilizado d <
:z:ﬂugi:::_n i b s e Trago de hemoglobina D) ou hemeglobinopatia AD.
Trago de hemoglobina E ou hemoglobmopatia AL
1 12

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 7 - P4ginas 13 e 14 da cartilha, contetdo educativo.

Eu tenho hemoglobina andmala.

I! imporiante ressaltar que o gene normal “A” E agora? Estou doente?
{trago “A") ¢ dominante forte, e o gene
alterado *5", *C", *D" ou "E" ¢ recessivo
fraco, assim fica mais fici] perceber que um

gene alterado ndo significa uma doenga, ji que
cle € recessivo fraco. No entanto, se a pesson
foi gerada com dois gencs alterados ela teri

uma doenca denominada de e
hemoglobinopatia: 0 TRACO DE HEMOGLOBINOPATIA NAO F
DOENCA!!! E uma caraeteristica genélica, nio

o 3 i N §

E TE NDE U" O portador de hemoglobing andmaly ¢ sauddvel,

pois possui apenas o trago de hemoglobinopatia,
podendo assim ter uma vida normal, praticar
esportes, niio requer nenhum medicamento ¢ vive
da mesma forma que qualquer pessoa com
hemoglobina  normal{*AA™). Entretanto, ndo
podemos esquecer que dois ponadores de trago
quando se unirem existivd a possibilidade de
terem [ilhos com hemoglobinopatias, dentre elas
mais preccupante ¢ a ancmia laleiforme.

13 14

Fonte: Elaborada pela autora.

19

ISBN 978-65-5360-709-5 - Vol. 2 - Ano 2024 - www.editoracientifica.com.br




Figura 8 - Paginas 15 e 16 da cartilha, contetddo educativo.

Posso apresentar algum sintoma
sendo portador de hemeglobina
anémala?

O portador de trago de hemoglobinopatia ¢
geralmente assintomético, ou seja, nio lem
nenhum sintoma. Todavia, ¢ aconselhdvel
que sempre scja informado ac médico
durante as eventuais consultas, a condigiio
de portador do trago.

15

E como serdo os meus filhos?

£ muito importante que o casal antes de fazer o
plancjamento famihiar, fagam um
aconselhamento  genético e o  exame
“Eletroforese de Hemoglobina™. De acordo com
resultado do exame. serd esclarecido as chances
para cada gravidez de ser gerado um filho com
trage  falciforme  ou  ouwtra  hemoglobina
andmala.

= O exame ¢ findamental na
!_é.' F’ﬂES—:Q."' :n'ic-nlagﬁ_o genética ¢ para
ATEN l;zé‘j'r'l OUl'lll'l-bLll'l' o esclarecimento
& ' das  dividas  do  casal,
© prevendo a possibilidade do
nascimento de um bebé com
hemoglobinopatia.

16

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 9 - Paginas 17 e 18 da cartilha, contelido educativo.

O exame s0 pode ser feito quando
for doar sangue?

fazer o©
hemoglobing andmala pode ser realizado apds o
nascimento, através do teste do pezinho.

) exame para diagnostico  de

Com o diagnostico precoce podemos evitar
complicagtes mais graves da doenca, que podem
ser fatais. No caso do  trago, o diagndstico
precoce  visa  detectar a4 existéneia  da
hemoglobina anémala na familia.

17

E o meu sangue serd descartado?

0 sangue de doadores com pesquisa  de
hemoglobina anomala positiva  contera  esta
informagio no rotule da beolsa de  sangue
processada, sem necessidade de descarte dos
mesmos, Fsse sangue ndo sera utilizado em
pacientes com hemoglobinopatias, acidose grave,
recéme-nascidos, em transfusio intravtenna ¢ com
hipotermia, as demais transfusdes sanguineas
poderdio utilizd-lo normalmente.

0 doador que apresentar pesquisa de
hemoglobina andmala positiva serd onentado e
encaminhado a  servigo  assistencial  para
avaliagho climca, se for o caso,

18

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 10 - Paginas 19 e 20 da cartilha, anotagdes e referéncias.

ANOTACﬂES REFERENCIAS
AGENCIA NAUIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

(Brasil). Resolugio RDC n*3435, de 13 de dezembro de 2002
Brasilia, 2002, Disponivel e

lteps: Thvsmes saude gov brlvs smadelenis' anviss 2002 rde03 4

4 13 12 2002 hunl Acessado em: 3. set 2021

BRASIL, Ministério da Saikde. Seeretarsa de Atengilo 4 Saide.
Departamento de Atengho Especializada. Doenga falelfo rme:

condutns bisicas para fratamente / Mmistério da Sadde,
Secretarm de Alengio & Saade, Departamento de Atengio

Especializadi. — 1. ed. 1. remmpr -~ Brasilia: Mimsteno da
Salide, 2013

LORENZI, T F Manual de hematologia: propedintics ¢

clinics. 4. ed Reo de Janewro (RI} Guanabam Koogan,
MEDSI, p 230.260, 2006,

NACUM. P C Ekirok Hemog pati
Froteinas Séricas, Lipoproteinas, DNA. Sko Paulo: Samos

Editora, 2012,

RAMALHO AS; MAGNA, LA Aconselhamento genético
do paciente com doenga faloiforme. Rev Bras Hematol
Hemoter. v.29, p. 220.32 2007,
19 20

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 11 - Paginas 21 da cartilha, resultado do exame.

Anexe aqui o resultado do seu
exame de hemoglobina variante.

21

Fonte: Elaborada pela autora.
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CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de construgdo da cartilha foi exitoso e esta foi intitulada de
“Hemoglobina An6mala é um problema de Saude?”. O material educativo foi
composto por elementos bésicos: capa, contracapa, uma pagina com elementos
pré-textuais referente ao sumario, 15 paginas textuais referentes a apresentacgédo e
conteldos educativos, uma pagina com elementos pds-textuais com as referén-
cias, uma pdgina destinada as anotac¢des e uma pagina para anexar o resultado
do exame, totalizando 21 paginas.

A referida cartilha, diante de suas possiveis aplicagdes, podera difundir
o conhecimento ndo somente entre os doadores, como também para toda a
sua familia, todavia essa ainda precisa ser avaliada e validada por especialistas,
para que seja aperfeicoada e futuramente viabilizada como um material educa-
tivo de qualidade.
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RESUMO

As desigualdades em salde sdo profundamente influenciadas por uma série de
determinantes sociais, que incluem aspectos socioecondmicos, culturais e ambien-
tais. Este estudo analisa como esses fatores contribuem para as substanciais dis-
paridades observadas nas condigdes de salde de diversas populacdes, afetando
variados grupos etéarios e estratos socioeconémicos. Investiga-se o impacto de
elementos como a pobreza, as limitagdes educacionais, 0 acesso restrito a recursos
saudéveis e a exclusao social no aumento da prevaléncia de doencas. Os fatores
socioecondmicos e ambientais ndo s6 comprometem a saude fisica e mental, mas
também degradam a qualidade de vida e reduzem a independéncia individual.
Além disso, aspectos ambientais, como a polui¢éo e a urbanizagdo inadequada,
desempenham um papel crucial na definicdo das condigdes de satide comunita-
rias. Propde-se, portanto, aimplementagao de estratégias baseadas em evidén-
cias cientificas para mitigar essas desigualdades. Destaca-se a importancia de
programas de salde publica que promovam a educagéo nutricional, ampliem o
acesso a alimentos saudaveis e reforcem politicas de apoio social e econémico.
Avaliagdes periddicas sdo fundamentais para detectar disparidades e promover
o desenvolvimento de intervengdes eficazes. Concluindo, este capitulo enfatiza
a necessidade de uma abordagem holistica e adaptada as necessidades locais
para promover a salide e prevenir o surgimento de doencas cronicas, ilustrando
como os determinantes sociais moldam as desigualdades em satde e sugerindo
caminhos para a formulacéo de politicas mais inclusivas e efetivas.

Palavras-chave: Desigualdades, Educagao, Populagéo, Saulde, Sociais.
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INTRODUGAO

As desigualdades em salde continuam sendo um dos desafios mais
persistentes e complexos para os sistemas de salide em todo o mundo '. Essas
disparidades vdo além das simples diferencas bioldgicas individuais, estando
profundamente arraigadas em uma complexa matriz de determinantes sociais que
incluem fatores socioecondmicos, culturais e ambientais 2. Compreender esses
determinantes é fundamental para identificar como condigées sociais especifi-
cas afetam o acesso aos recursos de salde, a incidéncia de diversas doencgas
e os resultados dos tratamentos aplicados a diferentes grupos populacionais.
Tal entendimento é essencial para o desenvolvimento de politicas de salde
mais eficazes que possam mitigar essas desigualdades e promover uma maior
equidade no bem-estar e na qualidade de vida das populagdes, especialmente
aquelas mais vulnerdveis ou marginalizadas 2.

Historicamente, a relagéo entre condi¢do socioeconémica e salde tem
sido objeto de extensa pesquisa e debate “ Individuos em situagao de pobreza
frequentemente enfrentam barreiras significativas no acesso a cuidados de
salde de qualidade e tendem a viver em ambientes que exacerbam riscos a
saude, como areas com alta poluigdo ou infraestrutura precaria *5¢, Além disso,
limitagbes educacionais e falta de informagdes adequadas sobre salide podem
impedir a adogdo de comportamentos saudaveis e o acesso oportuno a servigos
médicos preventivos e curativos. Esses elementos sdao fundamentais para enten-
der a distribuicdo desigual das condi¢des de salde observadas entre diferentes
estratos socioecondmicos "#°,

Os fatores culturais também desempenham um papel significativo nas
desigualdades em salde. As crengas culturais podem afetar as percepgdes sobre
doencas e tratamentos, influenciando diretamente a forma como os individuos
procuram e aderem aos cuidados de saude. Diferencas linguisticas, praticas
tradicionais e relutdncia em adotar intervengdes médicas modernas sdo apenas
alguns exemplos de como a cultura pode ser tanto um obstaculo quanto um faci-
litador para a saude efetiva. Portanto, uma abordagem que reconhega e integre
esses aspectos culturais é essencial para a implementagdo de estratégias de
saude publica eficazes 01213,
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Por outro lado, os determinantes ambientais, como qualidade do ar, acesso
a agua potavel e exposicdo a ambientes téxicos, sdo igualmente criticos. Areas
urbanas densamente povoadas, por exemplo, podem sofrer com niveis mais altos
de poluentes, o que contribui para a prevaléncia de doencas respiratdrias e outras
condigdes cronicas. Da mesma forma, a urbanizacéo acelerada e mal planejada
pode levar a uma infraestrutura de salde inadequada, aumentando ainda mais
as desigualdades em salde entre os residentes urbanos e rurais ™,

Este capitulo tem como objetivo explorar essas relagdes, identificando
como tais fatores contribuem para a salide e como desigualdades sistematicas se
manifestam entre diferentes comunidades e grupos sociais. Este estudo aborda
esses temas através de uma pesquisa bibliografica narrativa, examinando uma
vasta gama de literaturas e estudos anteriores que ilustram a interacédo entre os
determinantes sociais e a salde. A importancia deste estudo reside na sua capa-
cidade de fornecer uma base sélida para a formulagéo de politicas e intervencdes
que visem reduzir as desigualdades em satide, fundamentadas no entendimento
claro dos fatores socioeconémicos, culturais e ambientais. Ao destacar esses
aspectos, o capitulo busca ndo apenas informar mas também inspirar agdes efetivas
e sustentaveis para combater as disparidades em satide em diversos contextos.

METODOLOGIA

Este estudo representa uma revisdo narrativa da literatura, focada em
explorar os avangos recentes e as estratégias emergentes nos determinantes
sociais da salde, com énfase nos fatores socioeconémicos, culturais e ambien-
tais que contribuem para as desigualdades em satde. O objetivo desta revisdo
é consolidar o conhecimento existente sobre as barreiras e as consequéncias
dessas desigualdades, bem como sobre as intervencdes eficazes, identificar
lacunas na literatura e fornecer uma visdo abrangente que possa auxiliar profis-
sionais de salde e formuladores de politicas no desenvolvimento de estratégias
deintervengdo futuras. A busca inicial foi realizada nas principais bases de dados
cientificas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Académico, uti-
lizando palavras-chave como “determinantes sociais da salde”, “desigualdades
socioecondmicas em saude”, "fatores culturais em salde” e "intervengdes para

equidade em saude”. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados
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em inglés e portugués que descreviam desenvolvimentos recentes no entendi-
mento e na abordagem das desigualdades em salde, incluindo estudos sobre
politicas publicas, programas de salide comunitéria e estratégias de engajamento
social. A andlise dos dados foi conduzida através de uma abordagem narrativa.
Esta estruturagdo permite uma compreenséo aprofundada dos aspectos criticos
e inovadores na pesquisa sobre desigualdades em salde, avaliando os efeitos
promissores e as potenciais adversidades das intervengdes no bem-estar das popu-
lagdes afetadas. Este método de revisdo e a subsequente sintese narrativa visam
fornecer informagdes detalhadas e atualizadas sobre os avangos na compreenséo
e abordagem dos determinantes sociais como fatores de risco para desigualdades
em salde, constituindo-se como um recurso valioso para o aprimoramento das
praticas clinicas e das politicas de salde publica neste campo complexo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do estudo demonstram que as areas urbanas enfrentam
desafios significativos de saide ambiental devido a contaminagéo de ar, 4gua
e solo, exacerbados pelo desenvolvimento urbano néo sustentdvel e mudangas
climaticas. Esses fatores ambientais sao cruciais ao considerar disparidades
em saude, uma vez que populagdes densamente urbanas frequentemente
experimentam niveis elevados de poluentes, contribuindo para a prevaléncia
de doencas respiratdrias e outras condi¢des cronicas. A revisdo narrativa apre-
sentada evidencia como a urbanizacao rdpida e mal planejada pode resultar em
infraestrutura de salde inadequada, exacerbando as desigualdades em satde
entre residentes urbanos e rurais ™.

A discussado aborda a necessidade de uma abordagem integrada que
considere os determinantes ambientais, socioeconémicos e culturais na for-
mulagéo de politicas publicas eficazes de salde. Este enfoque € essencial para
mitigar os impactos adversos das condi¢cdes ambientais urbanas e para promover
uma saude publica mais equitativa. Os determinantes ambientais ndo apenas
influenciam a saude fisica das populagdes, mas também moldam condicdes
socioecondmicas e capacidades de acesso aos servigos de saulde, reforgando a
interdependéncia entre ambiente e salde em contextos urbanos. Assim, reco-

nhecer e integrar esses aspectos nos planejamentos e politicas pode facilitar o
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desenvolvimento de estratégias mais holisticas e sustentaveis para combater as
desigualdades em saude ™.

Os resultados do trabalho apresentam como os determinantes ambientais,
incluindo fatores socioeconémicos, culturais e ambientais, influenciam a salide da
populagdo em contextos urbanos. Identificou-se que melhorias em indicadores
socioecondmicos como renda, educacao e status ocupacional tém um impacto
positivo na mortalidade geral e na morbidade de doencas cronicas, reforgando a
compreensao de que as condigdes socioecondmicas sdo determinantes significa-
tivos da salide em dreas urbanas. Isso destaca a necessidade de politicas publicas
que promovam a equidade social como meio de melhorar a satide da populagao ™.

A importancia de uma abordagem integrada que reconhega e adapte
esses aspectos culturais e ambientais em estratégias de salde publica também
é enfatizada. A pesquisa aponta que ambientes urbanos densamente povoados
podem intensificar problemas de salde publica relacionados a qualidade do ar
e ao acesso a espacos verdes, por exemplo. Portanto, é essencial que os plane-
jadores urbanos e formuladores de politicas incorporem consideragoes de saide
publica ao desenvolver e renovar espacos urbanos, para mitigar as desigualdades
de salde e promover ambientes mais sauddveis e sustentdveis para todos os
residentes urbanos’™.

O estudo explora como os valores humanos individuais e as normas sociais
moldam as preferéncias de cuidados de salide em diferentes paises, refletindo
significativamente nas desigualdades em saude. A andlise multi-nivel revela que
valores como conservagdo e auto-transcendéncia tém impactos distintos nas
escolhas por cuidados médicos profissionais, com a conservagdo aumentando
a preferéncia por tais cuidados e a auto-transcendéncia diminuindo. Esses
achados sugerem que as preferéncias de salde ndo sdo apenas influenciadas
por necessidades médicas imediatas, mas também por uma complexa interagdo
de valores culturais e sociais™

A discussao também enfatiza a importancia do conceito de ‘tightness-loo-
seness’ social, um indicador de qudo estritas ou flexiveis sdo as normas sociais
em diferentes paises, afetando como os individuos se comportam em relagé@o aos
cuidados de saude. Paises com normas sociais mais rigidas mostram uma maior
propensao a buscar ajuda médica profissional, uma tendéncia que pode refletir
uma maior conformidade com as expectativas sociais de cuidado de saude. Isso
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reforca a ideia de que politicas de salde publica eficazes precisam considerar
ndo apenas os aspectos econémicos e de acesso, mas também os determinantes
culturais e sociais que influenciam as decisdes de salde das populacdes. Essas
nuances culturais e sociais sao cruciais para entender as desigualdades em satide
e moldar intervenc¢des mais inclusivas e respeitadoras das diversidades culturais ™,

O estudo destacou a interagdo complexa entre comportamentos culturais e
salde, examinando como a cultura, entendida como um sistema de conhecimento,
crengas e praticas compartilhadas, desempenha um papel crucial na maneira
como os individuos experimentam e reagem a salde e doengas. A pesquisa sub-
linha que diferencas em status socioecondmico, género, religido e valores morais
influenciam profundamente as experiéncias de sadde dos individuos. E importante
notar a andlise de como as desigualdades estruturais e a economia politica sdo
fatores criticos, muitas vezes subestimados, que afetam a salde e a doenca™.

Além disso, o estudo ressalta a importancia da competéncia cultural no
setor de salde, sugerindo que os profissionais de salide podem melhorar os
resultados individuais ao integrar completamente as experiéncias de vida no
entendimento e tratamento das doengas dos pacientes. A utilizagdo de uma
‘mini-etnografia’ pode ser uma ferramenta valiosa para os provedores de salde
entenderem como a identidade, a interpretagdo da doenca e os valores morais
dos pacientes influenciam na construcéo de um relacionamento de confianga que
considera as experiéncias de vida dos pacientes nos planos de tratamento. Esta
abordagem enfatiza uma visdo holistica da assisténcia médica, que é essencial
para abordar eficazmente as desigualdades em saude influenciadas por fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais ™.

O estudo explora as inter-relagdes entre o status socioeconémico (SES),
acesso aos cuidados de saude, e envelhecimento saudavel. A revisdo evidencia
como individuos com menor SES enfrentam barreiras significativas no acesso a
cuidados de salide adequados, o que consequentemente afeta negativamente a
sua salde a medida que envelhecem. Além disso, o estudo discute como essas
barreiras sdo exacerbadas em areas rurais ou remotas, onde a escassez de pres-
tadores de servigos de salde é mais pronunciada, destacando a necessidade
critica de intervengdes direcionadas que possam melhorar tanto o SES quanto o

acesso aos cuidados de salde para promover um envelhecimento mais saudavel ™.
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Os autores também abordam como o contexto, como a ruralidade e o
ambiente de vizinhanga, influencia diretamente o envelhecimento saudavel através
do SES. O artigo argumenta que politicas e sistemas de saude eficazes devem
considerar esses determinantes sociais e ambientais ao desenvolver estratégias
para melhorar o acesso aos cuidados de salde. Isto é crucial ndo apenas para
melhorar a salde das pessoas mas também para reduzir as desigualdades de
salde persistentes causadas por fatores socioecondmicos e ambientais ™.

O estudo destaca como dados demograficos e de estrutura familiar foram
utilizados para identificar barreiras a equidade em salde e dreas que poderiam
beneficiar-se de intervengdes adicionais em salde. A pesquisa revelou que
caracteristicas demogréaficas como raga, etnia e estrutura familiar estao corre-
lacionadas com a pobreza geracional, impactando negativamente a capacidade
dos individuos de priorizarem sua saulde e resultando em disparidades signifi-
cativas nos resultados clinicos. A discussao do artigo enfatiza que abordagens
que estratificam as necessidades de salide e servigos sociais das populagdes
com base na estrutura familiar, raca e etnia podem avancar significativamente na
equidade em sadde. Além disso, a implementagéo de programas comunitérios,
como unidades méveis de salde e hospitais de acesso critico, sdo estratégias
eficazes para atingir areas de dificil acesso e populac¢des vulneraveis, promovendo
uma melhoria no bem-estar geral e uma redugédo nos custos médicos totais".

O estudo discorre sobre como as condi¢des socioecondmicas e ambien-
tais em areas urbanas sé@o determinantes cruciais para a saide da populagao,
com impactos profundos nas disparidades em saulde. As populagdes de areas
periféricas enfrentam desafios significativos devido a fatores como baixa cober-
tura de saneamento bdsico, insuficiéncia no fornecimento de transporte publico
e inseguranca. Esses fatores contribuem para a maior prevaléncia de doengas
infecciosas e cronicas, refletindo uma correlagéo direta entre a qualidade do
ambiente urbano e os resultados de salde. Além disso, a precariedade nas con-
dicdes de moradia e a falta de acesso a servigos essenciais como agua potavel e
energia elétrica agravam ainda mais a situagéo, colocando essas populagdes em
um ciclo continuo de vulnerabilidade e exposigdo a riscos de saude ™,

Os autores ressaltam a necessidade de inclusao de melhorias em sanea-
mento bésico, seguranga, mobilidade urbana e assisténcia social como funda-
mental para mitigar as desigualdades em satide e promover uma equidade real.
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Politicas que promovam a urbanizagé@o sustentavel e que sejam sensiveis as
condicdes especificas das populacdes vulneraveis sdo essenciais para romper
com as barreiras estruturais que perpetuam as iniquidades. A pesquisa reforca a
importancia de intervencdes que vao além do setor de salde, integrando agdes
intersetoriais que contemplem a melhoria das condi¢des de vida como um todo,
contribuindo para o desenvolvimento sustentavel e a promogéo da saide em
territérios urbanos™,

Ainda no estudo, os resultados indicam que os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) séo fatores criticos na determinacéo das condigdes de salde das
populagdes em dreas urbanas periféricas. A andlise revelou que os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais impactam diretamente a satide dos residentes.
Dentro das casas, melhorias na alimentagao, aumento do fornecimento de dgua
e energia elétrica, e os beneficios de politicas de assisténcia social demonstra-
ram efeitos positivos. No entanto, fora das casas, a falta de saneamento basico
adequado, transporte publico insuficiente e a inseguranga foram identificados
como fatores que comprometem a salde e o bem-estar dos moradores. Esses
achados destacam a importancia de uma abordagem ampla e integrada que
considere tanto os aspectos internos quanto externos do ambiente doméstico na
formulacéo de politicas publicas de saude. A inclusdo de temas como seguranca,
mobilidade urbana, saneamento bésico e assisténcia social nas discussdes sobre
DSS é essencial para promover a equidade em salde e melhorar a qualidade de
vida nas areas urbanas vulneraveis ™,

Com isso, os achados comuns nos estudos sobre desigualdades em salde
e determinantes sociais destacam a profunda influéncia dos fatores socioeconémi-
cos, culturais e ambientais nas condigbes de salide das populagdes. As pesquisas
revelam que populagdes de baixa renda enfrentam barreiras significativas ao
acesso a servigos de salde de qualidade, resultando em uma maior prevaléncia
de doengas crdnicas e infecciosas. Além disso, determinantes culturais, como
crengas e praticas tradicionais, podem afetar negativamente a adeséo aos tra-
tamentos médicos modernos. Ambientalmente, a falta de saneamento bdsico,
agua potavel e infraestrutura adequada em dareas urbanas periféricas agrava os
problemas de salde. Esses estudos enfatizam a necessidade de uma aborda-
gem integrada e multidisciplinar nas politicas de salde publica, que considere
as especificidades socioecondmicas e culturais das populagdes, promovendo
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intervengdes que melhorem o acesso aos recursos de salide e a qualidade de
vida de todos os individuos, especialmente os mais vulneraveis.

CONCLUSAO

Os achados dos estudos convergem para a identificagdo de uma profunda
influéncia dos determinantes socioecondmicos, culturais e ambientais nas condi¢des
de saude das populagdes, especialmente em dreas urbanas e periféricas. Os fato-
res ambientais, como a contaminagdo de ar, 4gua e solo, combinados com o
desenvolvimento urbano ndo sustentavel, contribuem significativamente para
a prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas. Além disso, os determinantes
culturais, como crengas e praticas tradicionais, impactam diretamente na adesao
aos tratamentos médicos, enquanto o status socioeconémico influencia o acesso
aos servicos de salde de qualidade, exacerbando as desigualdades em saude.

Esses estudos enfatizam a necessidade urgente de politicas publicas inte-
gradas e multidisciplinares que considerem as especificidades socioeconémicas,
culturais e ambientais das populagdes, promovendo melhorias em saneamento
bésico, seguranga, mobilidade urbana e assisténcia social. Tais abordagens sdo
cruciais para mitigar as disparidades em salide, promover a equidade e melhorar
a qualidade de vida, especialmente entre os grupos mais vulneraveis. A imple-
mentacdo de intervengdes que vao além do setor de salide e que integrem agdes
intersetoriais pode contribuir significativamente para o desenvolvimento sustentavel
e a promogao da salide em contextos urbanos, destacando a importancia de uma
visdo holistica e adaptada as necessidades locais para combater eficazmente as
desigualdades em saude.

REFERENCIAS

1. SANTOS, J. A. F. Classe social, territério e desigualdade de salde no Brasil. Satide e Sociedade,
v. 27, p. 556-572, 2018.

2. GARCIA, J.C et al. A educagao médica na América Latina. EDUFBA, 2022.

3. DIMENSTEIN, M,; NETO, M. C. Abordagens conceituais da vulnerabilidade no ambito da saude e
assisténcia social. Revista Pesquisas e Praticas Psicossociais, v. 15, n. 1, p. 1-17, 2020.

34

Assisténcia integral a saude: desafios e vulnerabilidades da assisténcia



ACSELRAD, H. Cartografias sociais e territorio. 2018.

ROUX, A. V. D. Health in cities: is a systems approach needed?. Cadernos de saude publica, v.
31, p. 9-13, 2015.

OLIVEIRA, E. de et al. Contribuicéo da interseccionalidade na compreenséo da salde-doenga-
cuidado de homens jovens em contextos de pobreza urbana. Interface-Comunicagéao, Satde,
Educacao, v. 24, p. 180736, 2020.

CARVALHO, A. |. Determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude. In: FUNDAQAO
OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030 - prospecgéo estratégica do sistema de salde
brasileiro: populagao e perfil sanitario. Rio de Janeiro: Fiocruz; Ipea; Ministério da Salde; Secretaria
de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. p. 19-38.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Divisao regional do Brasil Em regides
geograficas imediatas e regides geograficas intermedidrias: 2017 / IBGE, Coordenagdo de
Geografia. - Rio de Janeiro: IBGE, 2017.

ROBERTO, L. L. et al. Falta de acesso a informagdes sobre problemas bucais entre adultos:
abordagem baseada no modelo teérico de alfabetizagdo em salde. Ciéncia & Satde Coletiva,
v, 23, p. 823-835, 2018.

HELMAN, C. G. Cultura, satude e doenca. Artmed Editora, 2009.

HERNANDEZ, M.; GIBB, J. K. Culture, behavior and health. Evolution, medicine, and public
health, v. 2020, n. 1, p. 12-13, 2020.

Non-acute conditions, human values and social norms. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 18, n. 23, p. 12808, 2021.

MOREIRA, H. G. Precisamos Falar de Determinantes Sociais de Saude Cardiovascular. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 120, p. 20230569, 2023.

VARDOULAKIS, S.; DEAR, K.; WILKINSON, P. Challenges and opportunities for urban environmental
health and sustainability: the HEALTHY-POLIS initiative. Environmental health, v. 15, p. 1-4, 2016.

SALGADO, M. et al. Environmental determinants of population health in urban settings. A systematic
review. BMC Public Health, v. 20, p. 1-11, 2020.

MCMAUGHAN, D. J;, OLORUNTOBA, O.; SMITH, M. L. Socioeconomic status and access to
healthcare: interrelated drivers for healthy aging. Frontiers in public health, v. 8, p. 512143, 2020.

KENNEDY, S. Socioeconomic data analysis reveals health equity barriers. HealthITAnalytics, 17
mar, 2023. Disponivel em: <https://healthitanalytics.com/news/socioeconomic-data-analysis-
reveals-health-equity-barriers>.

RIBEIRO, K. G. et al. Determinantes Sociais da Saude dentro e fora de casa: captura de uma nova
abordagem. Saude em Debate, v. 48, p. 8590, 2024.

35

ISBN 978-65-5360-709-5 - Vol. 2 - Ano 202 vww.editoracientifica.com.br



........................................................

........................................................

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA TOMADA DE
DECISAO CLINICA: IMPACTOS, ETICA EEFICIENCIA

Daniela Alves Dantas
Universidade Evangélicade Goids (UniEVANGELICA)

Thiago de Lima Castro
Centro Universitariodo Planalto Central Apparecido
dos Santos (UNICEPLAC-DF)

Janio Felipe Ribeiro de Souza
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA-UFAL)

Bruno Carvalho Diniz
Universidade Estacio de S (UNESA)

Gabriely Gomes de Corduva
Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU)

Tatiana de Lima Tanaka
Universidade S&o Francisco (USF)

André Luiz Siqueira da Silva
Centro Universitério Unifacisa (UNIFACISA)

Tiago Gongalves de Araujo
Universidade de Itadna (UIT)

Kassio Romulo Veras Leite
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (AFYA)

Ana Luiza Neves Brito
Faculdades Unidas do Norte Minas (FUNORTE)

@ 10.37885/240616885


https://dx.doi.org/10.37885/240616885

RESUMO

A inteligéncia artificial (IA) na tomada de decisédo clinica representa uma ferra-
menta transformadora com potencial para mitigar as desigualdades em saude,
as quais sao influenciadas por variados determinantes sociais como condig¢des
socioecondmicas, culturais e ambientais. Este estudo explora como a integragéo
da IA no cenério clinico pode impactar a eficiéncia dos cuidados de salde e
abordar as disparidades entre diferentes populagdes, grupos etérios e estratos
socioecondmicos. Analisa-se o potencial da IA em superar barreiras como a
pobreza, as limitacdes educacionais e o0 acesso restrito a recursos saudaveis,
utilizando algoritmos para identificar necessidades especificas e otimizar inter-
vengoes de salde. Além disso, discute-se a importancia de considerar aspectos
éticos na implementacgao da IA, como o risco de viés algoritmico que pode per-
petuar ou até intensificar as desigualdades existentes. Estratégias baseadas em
evidéncias cientificas sdo propostas para garantir que o uso da IA seja benéfico e
equitativo, enfatizando programas que promovam educagéo nutricional e acesso
a alimentos saudaveis, além de reforgar politicas de apoio social e econémico.
Avaliacdes periddicas sdo essenciais para monitorar a eficacia das intervencoes
baseadas em |A e adapta-las conforme necessario. Conclui-se que a adogéo de
uma abordagem holistica e sensivel aos contextos locais é crucial para maximizar
os beneficios da IA na salde publica, promovendo uma formulagéo de politicas
mais inclusiva e eficaz.

Palavras-chave: Algoritmos, Beneficios, Clinica, Desigualdades, Eficacia.
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INTRODUCAO

Aintegracéo da inteligéncia artificial (IA) nos sistemas de salde tem revo-
lucionado a maneira como os cuidados sd@o administrados e as decisdes clinicas
sdo tomadas. Esta inovagdo tecnoldgica, caracterizada por sua capacidade de
aprender, adaptar-se e potencialmente antecipar resultados, promete transformar
fundamentalmente as praticas médicas tradicionais" 234 Ao processar grandes
volumes de dados a uma velocidade e preciséo inatingiveis pelo ser humano,
a IA pode identificar padrdes ocultos e fornecer insights que melhoram diagnds-
ticos, progndsticos e terapéuticas. No entanto, enquanto as possibilidades sao
vastas, as implicag0es éticas e os desafios operacionais também séo significativos,
levantando questdes importantes sobre a confiabilidade, privacidade dos dados
e o futuro do papel humano na medicina %57,

Osimpactos da IA na tomada de decisao clinica podem ser observados em
vdrias areas, desde a radiologia até a oncologia, onde algoritmos sdo utilizados
para detectar doengas com uma precisao surpreendente. Em especial, sistemas
de apoio a decisdo clinica baseados em IA estdo se tornando ferramentas indis-
pensdveis no diagnéstico por imagem, andlise de exames patoldgicos e moni-
toramento de condicdes cronicas. Essas tecnologias ndo apenas aumentam a
eficiéncia dos processos médicos, mas também contribuem para uma medicina
mais personalizada, adaptando os tratamentos as caracteristicas individuais
dos pacientes &°,

Entretanto, o uso da IA na medicina traz a tona complexas questoes
éticas. A principal preocupagdo é como manter a autonomia do paciente e a
integridade dos dados pessoais diante de sistemas que operam em uma escala
de anonimato e despersonalizagéo. Além disso, existe o risco de viés nos algo-
ritmos, que pode levar a disparidades no cuidado prestado a diferentes grupos
populacionais. Assim, a implementagao de IA na salide requer uma governanga
rigorosa e frameworks éticos robustos para garantir que o desenvolvimento dessas
tecnologias seja conduzido de maneira justa e transparente ™ 1213,

A eficiéncia trazida pela IA na tomada de decisdes clinicas também destaca
a necessidade de um novo modelo de educagéo e treinamento para profissio-
nais da salde. A capacitagdo em competéncias digitais e em entendimento dos
sistemas baseados em IA se torna essencial para que médicos e enfermeiros
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possam trabalhar efetivamente com essa nova ferramenta. O desenvolvimento
profissional continuo e a educagéo interdisciplinar serdo cruciais para integrar
a IA de forma eficaz no cuidado ao paciente, garantindo que a tecnologia amplie,
e ndo substitua, o julgamento clinico humano ™,

A crescente implementagéao de IA na salde também levanta a questao da
equidade no acesso as inovagdes tecnoldgicas. E vital que tais avancos beneficiem
todas as camadas da populagdo e ndo apenas uma elite médica e econdmica.
Isso implica em politicas publicas que promovam a disseminacéo de tecnologias
de IA em uma gama ampla de contextos de salde, incluindo comunidades de
baixa renda e regides remotas. Promover a universalidade no acesso as inovagdes
em |A é essencial para evitar o aprofundamento das desigualdades existentes
no sistema de salde ™12,

Este capitulo se propde a realizar uma revisao abrangente da literatura sobre
o uso da inteligéncia artificial na tomada de deciséao clinica, focando nos impactos,
questdes éticas e eficiéncia dessa integracéo. Através desta reviséo, objetiva-se
nao apenas compreender as transformagdes atuais, mas também discutir as
diregdes futuras para a adogao responsével e equitativa da IA na medicina. Além
disso, este trabalho enfatiza a importancia do tema, ressaltando como a com-
preensao profunda dos desafios e oportunidades associados a IA pode conduzir
a melhorias significativas na qualidade e na equidade dos cuidados de salde.

METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura, focada nos
desenvolvimentos recentes em inteligéncia artificial (IA) aplicada a tomada de
deciséo clinica. O objetivo desta revisdo é aprofundar o entendimento sobre
como a |A estd sendo utilizada para melhorar a eficacia, a ética e a eficiéncia
nas decisdes médicas, identificar lacunas no conhecimento existente e fornecer
informagdes que possam ajudar profissionais de salde e pesquisadores a apri-
morar e inovar em suas praticas clinicas. Uma busca sistematica foi conduzida
nas principais bases de dados cientificas, incluindo PubMed, Scopus, Web of
Science e Google Académico, usando palavras-chave como “inteligéncia artificial”,

"tomada de decisdo clinica”, “ética em IA na saude” e "eficiéncia da IA em cuida-
dos de saude”. Os critérios de sele¢do incluiram artigos em inglés e portugués,
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publicados nos ultimos 10 anos, que explorassem avangos na aplicagdo da IA na
clinica, abordando novas metodologias, eficdcia em contextos clinicos diversos
e questdes éticas relacionadas. Inicialmente, 20 artigos relevantes foram iden-
tificados; contudo, cinco foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
relevancia, impacto e robustez dos resultados relacionados a aplicagdo da A em
decisdes clinicas, resultando em um corpus final de 27 artigos submetidos a
andlise detalhada. Este esquema proporciona um entendimento profundo dos
avangos criticos na utilizagdo da IA na medicina, avaliando tanto os resultados
promissores quanto as potenciais dificuldades dessas intervengdes no contexto
da saude publica. Este método de revisdo narrativa visa fornecer informagdes
detalhadas e atualizadas sobre os progressos da IA na medicina, estabelecen-
do-se como um recurso valioso para o aprimoramento das préticas clinicas e

estratégias terapéuticas na era digital.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados destacam o impacto transformador da inte-
ligéncia artificial (IA) na tomada de decisao clinica, ampliando as capacidades
diagndsticas e terapéuticas. A anélise de grandes conjuntos de dados por siste-
mas de A contribui para diagndsticos mais precisos e rapidos, revolucionando o
cuidado ao paciente. Contudo, essa transformagao digital na medicina também
suscita questdes éticas significativas, principalmente relacionadas a confiden-
cialidade dos dados e a autonomia do paciente. A adogdo de IA nos processos
clinicos exige uma revisdo das praticas médicas e das diretrizes éticas para
garantir que a integragédo da tecnologia ndo comprometa os valores centrais
da medicina. A eficacia desses sistemas de IA, embora promissora, deve ser
avaliada continuamente para assegurar que os beneficios da tecnologia sejam
maximizados e os riscos, minimizados ".

A implementagao da inteligéncia artificial (IA) na tomada de decisao
clinica ressalta uma dualidade marcante entre eficiéncia e complexidade ética.
Esses sistemas, ao integrarem algoritmos avangados e aprendizado de maquina,
capacitam os profissionais de salide com ferramentas que podem prever, com
precisdo elevada, resultados de tratamentos e evolugdo de doencas, otimi-
zando assim as decisdes clinicas e o gerenciamento de recursos. Contudo, essa
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dependéncia crescente de sistemas automatizados levanta questoes éticas pro-
fundas, particularmente em relagéo a transparéncia, consentimento do paciente,
e a possibilidade de viés nos algoritmos de IA. Além disso, enquanto a eficicia
operacional dessas tecnologias é inegdvel, a sua capacidade de adaptar-se as
nuances individuais de cada paciente ainda é motivo de preocupacéo. Portanto,
é essencial que o desenvolvimento de IA na medicina seja acompanhado de
diretrizes éticas robustas e de uma avaliagédo continua de seu impacto na relagao
médico-paciente, assegurando que a humanizagdo do atendimento permanega
no centro das praticas médicas?.

O evento "Connect”, centrado na integragado de Inteligéncia Artificial (I1A)
na medicina, destacou-se como um marco importante para abordar a insuficiente
inclusdo dessa tecnologia no curriculo das faculdades de medicina brasileiras.
Através de palestras e workshops, foi possivel disseminar conhecimento sobre
a aplicagéo prética da IA em diagndsticos e tratamentos, mostrando como essa
tecnologia pode melhorar a acurdcia e a eficiéncia, ao mesmo tempo em que suscita
debates éticos significativos. A IA tem o potencial de transformar o paradigma
médico ao otimizar a tomada de decisdo clinica e personalizar o tratamento dos
pacientes. Contudo, o evento também revelou a necessidade de uma formagéo
mais abrangente que prepare os futuros médicos para os desafios éticos que
acompanham a automacéo e a anélise de dados em grande escala. Dessa forma,
a “Connect” serviu ndo apenas para educar, mas também para fomentar uma
discussao critica sobre como a tecnologia esta remodelando a pratica médica °.

Alguns estudos discutem os avangos e desafios da inteligéncia artificial
(IA) na saude, destacando o papel crescente dessa tecnologia na melhoria da
precisao diagndstica e na eficiéncia do tratamento. A |A, particularmente por meio
de técnicas de aprendizado de méquina e redes neurais artificiais, tem demons-
trado um potencial significativo para transformar a pratica médica. No entanto,
a implementacéo da IA também traz consigo uma série de riscos e desafios éti-
cos. Preocupagdes com a privacidade dos dados, a autonomia do paciente e o
potencial para preconceitos inerentes aos algoritmos sdo questdes criticas que
precisam ser abordadas*. O trabalho ressalta a necessidade de regulamentagdes
robustas e uma supervisao rigorosa para garantir que os beneficios da IA sejam
realizados de forma ética e responsavel, evitando assim exacerbar desigualdades
existentes ou introduzir novos riscos na assisténcia ao paciente “,
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Trabalhos analisam o impacto crescente da inteligéncia artificial (IA) na
salde, destacando a sua capacidade de melhorar a precisdo diagndstica e a
eficiéncia do tratamento, ao mesmo tempo em que aborda os desafios éticos e
de implementagdo associados a sua adogdo. A IA ja demonstra competéncias
superiores em comparacgdo aos seres humanos em vdrias tarefas de salde,
incluindo a detecgdo de tumores malignos e a conducéo de pesquisas clinicas,
apesar de uma adogao em larga escala ainda parecer distante devido a barreiras
técnicas, culturais e organizacionais °®. Questoes éticas sdo especialmente pre-
mentes, dado o risco de dependéncia de algoritmos para decisées que afetam
a vida dos pacientes, o que levanta preocupacdes sobre transparéncia e con-
sentimento informado. Portanto, apesar das promessas da IA em revolucionar o
campo da salde, sua implementacao efetiva requer uma consideragdo cuidadosa
dos seus beneficios potenciais contra os riscos e desafios éticos, assegurando
que os avancos tecnoldgicos ndo comprometam a integridade e a confianga no
atendimento ao paciente ®.

O estudo écritico sobre o uso de inteligéncia artificial (IA) no diagndstico
de doengas revela avangos significativos e desafios persistentes na integragéo
dessas tecnologias no cuidado ao paciente. A utilizagdo de IA tem demonstrado
a capacidade de melhorar a precisao e eficiéncia dos diagndsticos, contribuindo
para um tratamento mais adequado e tempestivo, essencial para o bem-estar
do paciente. No entanto, a pesquisa também identifica a necessidade de superar
barreiras significativas antes que a aplicagao pratica da IA possa ser considerada
bem-sucedida. Questdes como a explicabilidade dos resultados gerados pela
IA, a integracdo com as infraestruturas técnicas existentes e a validagcdo dos
algoritmos em populagdes diversificadas sdo cruciais. Além disso, ressalta-se a
importancia de interfaces amigdveis para que os especialistas médicos possam
interagir eficazmente com os sistemas de IA. Esses aspectos sdo fundamentais
para que a tecnologia ndo apenas suporte a tomada de decisdes clinicas, mas
também seja aceita e confidvel pelos profissionais de satde °.

Alguns trabalhos 7 enfoca a utilizagdo de modelos de linguagem de grande
escala (LLMs) em pesquisas cirlirgicas, destacando preocupacgdes éticas signifi-
cativas. A andlise sistemaética revelou que, enquanto especialidades como cirurgia
plastica, ortopedia e neurocirurgia frequentemente empregam LLMs, questdes
éticas como precisao, viés, confidencialidade do paciente e responsabilidade
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emergem como temas predominantes. Autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica sdo principios éticos frequentemente citados, ressaltando a necessidade
de uma abordagem equilibrada que respeite a dignidade humana e a seguranca
ao integrar tecnologias avancadas. Este panorama sugere um campo em evolu-
¢do, onde o discurso ético continuo é vital para o desenvolvimento responsavel
e ético da inteligéncia artificial na medicina’.

Os avancos em inteligéncia artificial (IA), aprendizado de méaquina, diag-
néstico auxiliado por computador (CAD) e radiémica estdo transformando a
radiologia e o diagndstico por imagem, impulsionando a medicina em direcdo
a precisdo. A radidmica, em particular, permite a extragdo massiva de dados
guantitativos das imagens médicas, integrando-os a modelos preditivos que
fornecem informagdes progndsticas e de resposta terapéutica, especialmente
relevantes na oncologia. Ferramentas CAD tém evoluido significativamente,
auxiliando na interpretagdo de imagens e na tomada de decisdes terapéuticas,
enquanto a recuperagdo de imagens baseada em contetido (CBIR) melhora a
precisao diagndstica ao comparar casos semelhantes. Com a incorporagao des-
sas tecnologias, espera-se uma redugdo nos erros diagndsticos, otimizacéo do
tempo de andlise e personalizagao dos cuidados de salde, alinhando-se com os
principios da medicina de precisdo e abordagem multidisciplinar, e transformando
cada paciente em um caso Unico para um tratamento mais eficaz e direcionado °.

Alguns achados destacam as complexidades e os riscos associados a
implementacéo de inteligéncia artificial (IA) na area da saude, com foco na pri-
vacidade dos dados dos pacientes. O estudo discute como a rapida evolugéo
das tecnologias de IA, muitas vezes desenvolvidas em parceria entre institui¢des
publicas e privadas, tem levado a crescente utilizagdo de informagdes de salide sob
a custddia de entidades privadas. Este cendrio apresenta desafios significativos
para a protecéo da privacidade, uma vez que a capacidade de anonimizar dados
de pacientes pode ser comprometida por novos algoritmos que conseguem rei-
dentificar informacdes previamente desidentificadas. Além disso, é argumentado
que aregulamentacédo e a supervisao das tecnologias de IA frequentemente ficam
atras de seu desenvolvimento, o que pode exacerbar os riscos a privacidade dos
dados dos pacientes. Para mitigar esses riscos, o autor sugere a necessidade de um

maior envolvimento regulatério e aimplementagdo de métodos mais sofisticados
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de protecdo e anonimizacédo de dados, enfatizando a importancia da agéncia e
do consentimento dos pacientes no uso de suas informagdes de salde ™.

A A tem um potencial significativo para melhorar a qualidade e a eficién-
cia dos cuidados de salde, especialmente em diagndsticos e personalizagdo de
tratamentos. A necessidade de uma regulamentacéo adaptativa e a participagéo
de diversas partes interessadas sdo cruciais para garantir que os avangos tec-
nolégicos sejam alinhados com os valores fundamentais da medicina " Entre
os principios éticos mais destacados, a preservagdo da autonomia humana, a
justica, a explicabilidade e a privacidade sdo amplamente discutidos. Embora
haja uma discussao substancial sobre a ética da IA, faltam ferramentas praticas
para testar e garantir a aderéncia a esses principios éticos ao longo do ciclo de
vida das tecnologias baseadas em IA. Com isso, destaca a necessidade de um
maior envolvimento dos diferentes stakeholders, incluindo pacientes, profis-
sionais de salde e desenvolvedores de IA, para desenvolver uma IA confidvel
e ética. E imperativo que abordagens interdisciplinares sejam adotadas para
garantir a implementacéo de frameworks éticos harmonizados e transparentes,
com atencgdo especial as implicagdes para a salde publica e global ™,

O desenvolvimento profissional continuo e a educagao interdisciplinar sdo
essenciais para a integracgao eficaz da inteligéncia artificial (IA) no cuidado ao
paciente. Estudos destacam a aplicagdo de modelos preditivos de |A na prética
clinica enfrenta diversos desafios que requerem uma abordagem colaborativa e
informada. A participagado de equipes multidisciplinares, que incluem especialistas
clinicos e cientistas da computacéo, é crucial desde as etapas iniciais de defini-
cdo de perguntas clinicas até a selecdo de preditores e validagdo dos modelos.
Além disso, a formagao continua de profissionais de salide em novas tecnologias
e metodologias de IA assegura que eles estejam preparados para interpretar e
aplicar as previsdes dos modelos de forma eficaz, melhorando a tomada de deci-
sao clinica e, consequentemente, os resultados para os pacientes. A integragao
bem-sucedida da IA depende ndo apenas da precisdo técnica dos modelos, mas
também da capacidade dos clinicos em utilizar essas ferramentas de forma critica
e informada, o que enfatiza a necessidade de um compromisso continuo com a
educagéo e o desenvolvimento professional '* .

A implementacgéo da inteligéncia artificial (IA) na salide levanta questdes
criticas sobre a equidade no acesso as inovagdes tecnoldgicas, especialmente
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em paises de baixa e média renda (LMICs). Alguns estudos como o “Atrtificial
intelligence in health care: laying the Foundation for Responsible, sustainable,
and inclusive innovation in low- and middle-income countries”* destaca a
importancia de politicas publicas que promovam a disseminagao de tecnologias
de IA de maneira inclusiva e sustentdvel. Para que essas inovacdes realmente
contribuam para a redugéo das desigualdades globais em salde, é necessario
desenvolver estratégias que garantam o acesso equitativo a essas tecnologias
em uma ampla gama de contextos de salde, incluindo comunidades de baixa
renda e regides remotas. As iniciativas de salde digital devem ser desenhadas
considerando as caracteristicas intrinsecas do programa, fatores humanos,
técnicos, e o ecossistema de salde envolvido. Além disso, é crucial a criagdo de
um ambiente politico favoravel e a disponibilidade de financiamento sustentével,
que pode incluir parcerias publico-privadas. A experiéncia pratica demonstra que
a formagao continua de usudrios finais, a interoperabilidade dos sistemas, e a
adaptacgéo tecnoldgica as realidades locais séo fundamentais para o sucesso da
implementacéo e escalabilidade das solugdes de saude digital 2" %,

Todos os estudos revisados convergem para a importancia crucial da
inteligéncia artificial (IA) no aprimoramento do cuidado a salde, destacando seu
potencial transformador em diversas areas, desde o diagndstico até a gestédo de
tratamentos. Contudo, essa crescente dependéncia de sistemas automatizados
levanta questdes éticas profundas que precisam ser abordadas de maneira
abrangente e cuidadosa. A transparéncia dos algoritmos de |IA é fundamental
para garantir que as decisdes tomadas sejam compreensiveis e justificaveis tanto
para os profissionais de salde quanto para os pacientes. Além disso, o consen-
timento informado do paciente torna-se ainda mais critico, pois é essencial que
os pacientes estejam cientes de como suas informagdes estédo sendo utilizadas
e das implicagdes das decisdes automatizadas em seus tratamentos. A protegéo
da privacidade e a seguranca dos dados sdo igualmente vitais para manter a con-
fianga no uso dessas tecnologias. Portanto, enquanto a IA oferece oportunidades
significativas para o avanco da medicina, é imperativo que seu desenvolvimento
e implementagdo sejam guiados por principios éticos robustos que priorizem a
transparéncia, a equidade e o respeito aos direitos dos pacientes.
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CONCLUSAO

Este trabalho propde uma andlise aprofundada sobre o papel da Inteligéncia
Artificial (IA) na tomada de deciséao clinica, explorando seus impactos, questoes
éticas e eficiéncia. A IA tem demonstrado capacidade notavel de aprimorar a
precisdo diagndstica e terapéutica, com algumas aplicagdes exibindo acuracia
relevante em determinadas condigdes, enfatizando a importéncia da adeséo a
protocolos clinicos e da acessibilidade das tecnologias. No entanto, a imple-
mentacgéao da IA enfrenta desafios significativos, incluindo preocupacgdes éticas,
custos elevados de desenvolvimento e necessidade de integragdo sistematica
aos fluxos de trabalho existentes.

Com o avanco de técnicas como aprendizado de maquina e processamento
de linguagem natural, as ferramentas de |IA estao se tornando mais adaptaveis e
menos invasivas, prometendo maior facilidade de integragéo e ades&o por parte
dos profissionais de saulde. A incorporagao da IA em sistemas de salde mais
amplos facilita o acesso e aceitagdo, proporcionando uma base sélida para a
educagdo continuada e para a realizagdo de diagndsticos mais precisos.

Em termos de pesquisa futura, é crucial investigar o potencial das novas
tecnologias de IA para avaliar sua eficacia e aceitagdo em diferentes contextos
clinicos e culturais. Estudos adicionais sobre os impactos econémicos da imple-
mentacdo de |A podem fornecer dados importantes para otimizar a relagao custo-
-beneficio dessas tecnologias. Além disso, pesquisas que exploram a integragao
da IA em diferentes especialidades médicas podem oferecer insights valiosos
sobre como superar barreiras de acesso e aceitagéao.

Em resumo, a IA é essencial na evolugdo da medicina moderna. Maximizar
seu impacto requer enfrentar desafios atuais, explorar novas tecnologias e promover
uma integragao eficaz com os servigos de salide. A colaboragéo entre entidades
governamentais, organizacoes de saude, profissionais da area e comunidades é
fundamental para explorar plenamente o potencial da IA como uma ferramenta
poderosa na tomada de decisao clinica.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar o nivel de estresse e atividade fisica de residentes
multiprofissionais de um hospital de ensino do Sul do Brasil. Métodos: Estudo
transversal realizado com 18 residentes avaliados quanto as caracteristicas demo-
gréficas e laborais, nivel de estresse percebido (Escala de Estresse Percebido-10) e
nivel de atividade fisica (Questiondrio Internacional de Atividade Fisica). Os dados
foram apresentados em frequéncia absoluta, medida de tendéncia central (média)
e de dispersao (desvio padrao). A comparagao entre varidveis numéricas foi tes-
tada pelo teste t Student e U de Mann-Whitney. Resultados: A média de idade
e de tempo de trabalho na Residéncia foi de 26,5+3,0 anos e de 14,2+6,2 meses,
respectivamente. Foi constatada presenca de estresse baixo (n=8) e moderado
(n=9), sendo 19,6+6,0 a pontuacdo média obtida no instrumento. Houve maior
proporg¢ao de residentes fisicamente ativos (n=15). Nao houve diferenga entre o
nivel de estresse e o tempo dedicado a prética de atividades fisicas. Conclusao:
Residentes multiprofissionais vinculados a um hospital de ensino do Sul do Brasil
possuem nivel de estresse baixo/moderado, se encontram fisicamente ativos e
dedicam tempo semelhante para pratica de atividades fisicas independentemente
do nivel de estresse.

Palavras-chave: Estresse Psicolégico, Atividade Fisica, Profissionais de Salde,
Residéncia Hospitalar.
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INTRODUGAO

Em ambito nacional o 6nus do estresse atinge cerca de 30% dos adultos
economicamente ativos. Deste modo, a exposi¢ao cumulativa aos fatores ocupa-
cionais estressores se encontra associada ao absenteismo, esgotamento fisico,
insatisfagdo, redugdo do desempenho laboral, além de gerar aumento nos custos
de saude destinados a esta parcela da populagao (Isma, 2013; Vinstrup et al., 2020).

Contextualizando com o perfil epidemioldgico e suas repercussoes, pro-
fissionais vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
(PRMS) vivenciam cotidianamente situacdes adversas e desafiadoras, as quais
se encontram relacionadas aos diversos aspectos intrinsecos e extrinsecos, tais
como a sobrecarga de trabalho expressada pela elevada carga hordéria, exigén-
cias de variada natureza, baixa remuneragdo por horas trabalhadas, vinculos
empregaticios instaveis e a desvalorizagéo frente as atividades desempenhadas
(Silva et al.,, 2019). Nesse sentido, o nivel de estresse percebido é considerado
preditor do declinio fisico e mental independentemente da idade, sexo, estado
civil e escolaridade (Vinstrup et al,, 2020).

Da mesma forma, a adogéo de longas jornadas de trabalho pode levar aum
estilo de vida ndo recomendado, expressado muitas vezes por habitos alimentares
inadequados e comportamento sedentério (Lara et al,, 2021). A inatividade fisica é
um fator de risco para morte prematura e desenvolvimento de diversas doencas
cronicas nao transmissiveis (DNCT) (Katzmarzyk et al,, 2022), sendo que ja esta
estabelecido que a pratica regular de atividade fisica reduz o risco de desenvolver
DCNT que possuem crescente prevaléncia anual, tais como hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, ansiedade e depressao (Vieira, 2022).

Ainda, a execucéo de exercicios fisicos tem sido considerada um pilar
imprescindivel para uma vida sauddvel, pois otimiza a qualidade de vida e o sono,
além de aspectos fisicos e mentais devido ao aumento dos niveis séricos de adre-
nalina e serotonina, hormonios responsdveis pela sensagdo de bem-estar (Lara
et al, 2021; Vieira, 2022). Sendo assim, ja foi reportado que residentes médicos/
estudantes de medicina que se exercitam regularmente possuem maior capaci-
dade de enfrentar o estresse provocado pela elevada carga horéria de trabalho,
menor frequéncia de acometimento por doencas, além de se apresentarem mais
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habituados para dialogar sobre o condicionamento fisico com seus pacientes
guando comparados aos seus pares fisicamente inativos (Williams et al.,, 2015).

No que se refere aos PRMS, sdo escassos os estudos que buscaram inves-
tigar indicadores de estresse e atividade fisica nesta populagao. Nesse sentido,
evidéncias revelam a presenca de estresse e maior proporgcao de residentes
fisicamente ativos (Silva et al,, 2019, Rocha et al, 2018, Squarcini et al., 2021).
Contudo, estas pesquisas nao utilizaram um sistema de classificagdo em niveis
para qualificar o estresse e, do mesmo modo, dados referentes ao tempo dedicado
para a pratica de atividades fisicas ndo foram devidamente apresentados. Tais
informagdes permanecem insuficientes, uma vez que ainda ndo esta claro qual o
nivel de estresse vivenciado durante o periodo de Residéncia, o tempo investido
na prética de atividades fisicas e a relagé@o entre estas varidveis. Deste modo,
o presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o nivel de estresse e
atividade fisica de residentes vinculados a um PRMS de um hospital de ensino
do Sul do Brasil.

METODOS

Estudo transversal realizado com residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde (PRMS) de um hospital de ensino localizado em um
municipio do Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil. O PRMS mencionado
oferece anualmente, por intermédio do Ministério da Salde, 20 bolsas nas areas
de Educagao Fisica (1), Enfermagem (4), Farmacia (4), Fisioterapia(4), Nutrigcao
(2), Odontologia (2), Psicologia (2) e Servigo Social (1). A carga horéria semanal
do PRMS é de 60 horas, possuindo duragao de 2 anos. A coleta de dados ocorreu
no periodo de outubro a novembro de 2022, estando a pesquisa devidamente
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul sob nimero de registro CAEE 63808222.0.0000.5343, tendo os participantes
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos residentes vinculados ao primeiro e segundo ano do PRMS
distribuidos de maneira equivalente nas suas respectivas areas de formagao.
Foram excluidos os individuos afastados das atividades do PRMS por motivos
de saude, aqueles que se encontravam em periodo férias ou de intercambio, bem
como aqueles que expressaram o desejo de ndo participar do estudo.
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A populagao do estudo correspondia a 39 individuos, em que 21 foram
excluidos devido a expressarem o desejo de ndo participar, sendo a amostra final
composta por 18 participantes. Na Figura 1 pode ser observado o fluxograma da
etapa de selegao dos individuos da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma da etapa de sele¢do dos individuos da pesquisa.

[ Populagio do estudo ]
I (n= 39)

EXCLUSOES

Indlividuoes afastado: das \'
atividades du Residéncia par
=0} Y

[ s o extnde
L n-1%)

Procedimentos Metodoldgicos

A abordagem inicial ocorreu nas dependéncias da instituicdo em con-
formidade com as escalas de trabalho dos residentes. Foram explanadas as
propostas e objetivos da pesquisa e formalizada a participacédo dos residentes.
Foram coletadas informagdes para caracterizagdo amostral utilizando uma ficha
de avaliagao constando dados demogréficos (idade, género, estado civil, natu-
ralidade e se possuia filhos) e laborais (tempo de formacéo, tempo de trabalho
na area de formacéo e tempo de trabalho em meses, turno de trabalho e ano
que se encontrava no PRMS). Posteriormente, foram fornecidos os seguintes
instrumentos de pesquisa autorrelatados: Questiondrio Internacional de Atividade
fisica (IPAQ) e Escala de Estresse Percebido-10 (Perceived Stress Scale-10, EPS-
10). Os mesmos foram preenchidos e devolvidos ao pesquisador responsavel no
prazo de duas semanas.
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Avaliacao do Nivel Estresse Percebido

O nivel de estresse percebido foi avaliado por meio da Escala de Estresse
Percebido-10 (PSS-10 - Perceived Stress Scale-10, EPS-10). Este instrumento foi
originalmente desenvolvido por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), sendo ampla-
mente utilizado para qualificar o estresse em diferentes faixas etarias. O mesmo
permite que individuos percebam situagdes estressoras, de modo a autoavaliar
vivéncias considerando o més precedente a aplicacéo (Luft et al,, 2007).

O PSS-10 é composto por 10 questoes que apresentam possibilidades de
resposta que variam de zero a quatro (0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes;
3= quase sempre; 4= sempre). As questdes com sentido positivo (4, 5, 7, 8)
apresentam sua pontuacdo somada de maneira invertida, deste modo: 1= 4, 2=
3,3=2,4=1, 5=0.

As demais questdes apresentam sentido negativo e devem ser somadas
diretamente. O escore final do PSS-10 é varidvel de 0-40, em que fora utilizado o
seguinte sistema de classificagdo em niveis proposto por Guerreiro et al. (2019):
0-10 pontos, sem estresse; 11-20 pontos, estresse baixo; 21-30 pontos, estresse
moderado e 31-40 pontos, estresse alto (Luft et al., 2007).

Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Para quantificar as atividades fisicas realizadas e qualificar o nivel de
atividade fisica foi utilizada a versao curta do IPAQ, a qual é composta por oito
questoes referentes ao tempo semanal disponibilizado em praticas de caminhada,
atividades fisicas moderadas e vigorosas, incluindo as executadas no ambiente
de trabalho, domiciliar e em momentos de lazer (Matsudo e al., 2001).

Quanto a classificagdo, foram utilizadas as categorias e pontos de corte
propostas por (Pitanga et al.,, 2018) sedentério/a (< 10 minutos/semana de qual-
quer pratica de atividade fisica);pouco ativo/a (= 10 minutos a < 150 minutos/
semana de caminhada/atividade fisica moderada e/ou de 10 minutos a < 60
minutos/semana de atividade fisica vigorosa e/ou de 10 min a < 150 minutos/
semana de qualquer combinagdo de caminhada, atividade fisica moderada e
vigorosa); fisicamente ativo/a (= 150 minutos/semana de caminhada/ atividade
fisica moderada e/ou = 60 minutos/semana de atividade vigorosa e/ou = 150
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minutos/semana de qualquer combinacéo de caminhada, atividade fisica moderada
e vigorosa); e muito ativo/a (= 150 minutos/semana de atividade fisica vigorosa,
ou = 60 minutos/semana de atividade fisica vigorosa mais 150 minutos/semana
de qualquer combinagéo entre caminhada e atividade fisica moderada). Para a
fase analitica, a categoria pouco ativo/a foi unificada a sedentario/a e a muito
ativo/a a fisicamente ativo/a, resultando em apenas duas classificagdes centrais.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS (Statistics for
Windows, verséo 23.0 Armonk, NY). Para caracterizagdo da amostra foi utilizado
anélise descritiva em frequéncia absoluta, medida de tendéncia central (média) e de
dispersao (desvio padrao). Do mesmo modo, as varidveis categdricas relacionadas
ao nivel de estresse percebido e ao nivel de atividade fisica foram apresentadas
em frequéncia absoluta e as numéricas foram apresentadas utilizando medida
de tendéncia central (média) e de dispersado (desvio padrao). A normalidade
dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk e apds, foi comparado o nivel
de estresse percebido com o tempo dedicado a pratica de atividades fisicas e
a permanéncia na posi¢ao sentada, utilizando teste comparativo paramétrico
(teste T Student para grupos independentes) ou ndo paramétrico (teste U de
Mann-Whitney). Foi adotado como margem de significancia valores de p<0,05.

RESULTADOS

Os participantes do estudo (n=18), apresentaram média de idade de 26,5+3,0
anos. Prevaleceram mulheres e individuos com estado civil solteiro/a. Quando
considerado os aspectos laborais, a média tempo de trabalho na Residéncia foi
de 14,2+6,2 meses. Ainda, houve maior proporgao de individuos da area de fisio-
terapia que se encontravam no segundo ano do PRMS. Os dados demogréficos
e ocupacionais da amostra podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1- Dados demogréficos e ocupacionais de residentes multiprofissionais de um Hospital de
ensino do Sul do Brasil, 2023.

Variaveis n=18
Sexo [feminino, n] 1
Idade [anos, x (DP)] 26,5 (3,0)
Estado Civil

Solteiro/a 15
Casado/a 3
Filhos [néo, n] 18
Area de formagéo

Educagéo Fisica 2
Farmacia 1
Fisioterapia 7
Nutrigdo 4
Psicologia 3
Servigo Social 1
Tempo de formagédo [anos, ¥ (DP)] 2,9(1,8)
Tempo de trabalho na sua profisséo [anos, x (DP)] 1,8 (1,2)
Tempo de trabalho na Residéncia [meses, x (DP)] 14,2 (6,2)
Em qual ciclo da Residéncia se encontra

Primeiro ciclo 8
Segundo ciclo 10
Turnos de trabalho Manha e tarde 18
Faz plantdes durante o més [sim, n] 18
Plantdes por més [x (DP)] 1,3 (0,5)

Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta, média e desvio padrao; n: nimero; DP: desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta o nivel de estresse percebido, em que a pontuagéo
média obtida no PSS-10 foi de 19,6+6,0. Quando considerada a classificagdo no
instrumento, houve maior proporc¢éo de residentes multiprofissionais com estresse

baixo (n=9) e moderado (n=8).

Assisténcia integral a saude: desafios e

56

ulnerabilidades da assisténcic



Tabela 2 - Nivel de estresse percebido de residentes multiprofissionais de um hospital de ensino
do Sul do Brasil, 2023.

Variaveis n=18

Chateado por algo inesperado [n]

Nunca -
u u

Quase nunca 3]

As vezes 7

Quase sempre 8

Sempre -

Incapaz de controlar coisas importantes [n]

Nunca -
Quase nunca
As vezes

Quase sempre

N AN O

Sempre

Nervoso e estressado [n]

Nunca 1
Quase nunca
As vezes

Quase sempre

N 0 O N

Sempre

Confiante [n]

Nunca -
Quase nunca 1
As vezes 8
Quase sempre 7

2

Sempre

Indo do seu jeito [n]

Nunca -
Quase nunca 4
As vezes 8
Quase sempre 6

Sempre -

Nao poderia lidar [n]

Nunca 1
Quase nunca 2
As vezes 10
Quase sempre 5]

Sempre -

Capaz de controlar irritages em sua vida [n]

Nunca -
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Variaveis

Quase nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

Estava no topo das coisas [n]

Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

w O W N

Esteve com raiva [n]

Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

o N A~ W

-

Dificuldades estavam se acumulando [n]

Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre

Pontuagdo PSS-10 [x (DP)]

A O O N

1
19,6 (6,0)

Classificagdo PSS-10 [n]

Sem estresse
Estresse baixo
Estresse moderado

Estresse alto

Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta, média e desvio padrdo; n: nimero; PSS-10: Escala de estresse

percebido-10.

Quanto ao nivel de atividade, houve prevaléncia de residentes classi-
ficados como fisicamente ativos (n=15). Cabe destacar que a simultaneidade
entre pratica de atividade fisica moderada e vigorosa foi observada em apenas
3 participantes. As informacgdes referentes ao nivel de atividade fisica estdo dis-

postas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Nivel de atividade fisica de residentes multiprofissionais de um hospital de ensino do
Sul do Brasil, 2023.

Variaveis n=18
Prética de caminhada [sim, n] 17
Tempo de caminhada por semana [horas, x (DP)] 6,7 (12,1)
Prética de atividades moderadas [sim, n] 14
Tempo de atividades moderadas por semana [horas, X (DP)] 3,0
Prética de atividades vigorosas [sim, n] 70
Tempo de atividades vigorosas por semana [horas, X (DP)] 3,3(2,6)
Tempo sentado durante dia de semana [horas, X (DP)] 5,8 (2,2)
Tempo sentado durante final de semana [horas,  (DP)] 8,8 (4,9)

Classificagao IPAQ [n]

Fisicamente ativo 15

Fisicamente inativo 3

Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta, média e desvio padrao; n: nimero; DP: desvio padrédo; IPAQ:
Questionario internacional de atividade fisica.

Quando considerada a comparacao entre as varidveis, ndo houve diferenga
entre o nivel de estresse percebido apresentado pelos residentes e o tempo
dedicado a pratica de atividades fisicas e sentado (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagao entre residentes multiprofissionais com estresse baixo e moderado quanto
ao tempo dedicado a prética de atividades fisicas e sentado, 2023.

Estresse Estresse
Variaveis baixon =9 moderadon =8 P
x (DP) x (DP)
Tempo de caminhada por semana (horas) 8,1(15,4) 4,8 (79) 0,423a
Tempo de atividades moderadas por semana (horas) 0,7 (0,3) 2,0 (1,3) 0,065a
Tempo de atividades vigorosas por semana (horas) 0,8 (0,2) 17 (1,4) 0,533a
Tempo sentado durante dia de semana (horas) 59 (2,3) 59 (2,4) 0,990b
Tempo sentado durante final de semana (horas) 9,5 (6,4) 8,4 (2,9) 1,000a

Nota: Dados apresentados em média e desvio padrao; DP: desvio padrao; p<0,05. aTeste U de Mann-Whitney e
bT Student; p<0,05.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou que residentes de um PRMS vinculados a um
hospital de ensino do Sul do Brasil apresentam indicadores desfavoraveis de
estresse percebido e bons niveis de atividade fisica. Houve maior proporgdo de
individuos classificados com estresse baixo/moderado e como fisicamente ativos
nos participantes investigados. Nao houve diferenca entre o nivel de estresse
apresentado e o tempo investido para a pratica de atividades fisicas e para a
permanéncia na posig¢éo sentada.

Houve prevaléncia de mulheres na amostra, algo que ja tem sido relatado
por estudos realizados com esta mesma populagao (Squarcini et al,, 2021; Goulart
et al,, 2014; Silva et al,, 2014). O predominio de género pode ser justificado pelo
aumento substancial da empregabilidade feminina em diferentes profissdes
gue compdem a drea da salde (Goulart et al,, 2014). As demais caracteristicas
demogréficas observadas nos resultados do presente estudo, tais como idade,
estado civil e a presenca de filhos ou nao, também se assemelham ao que vém
sendo descrito na literatura (Goulart et al,, 2014; Silva et al., 2014).

Quando considerado o estresse, esta resposta adaptativa envolve o dese-
quilibrio entre aspectos fisicos, psicolégicos e hormonais sendo incitada pela
exposicao as situagdes adversas consideradas desafiadoras (Teixeira et al,, 2019)
e nesse sentido, (Rosinha et al., 2021) destacaram, em seu estudo de revisao inte-
grativa, quatro aspectos contribuintes para o desenvolvimento desta condigdo em
residentes multiprofissionais: (I) carga de trabalho demasiadamente aumentada;
(I1) necessidade constante de prestar assisténcia/atendimento aos pacientes
com maior gravidade clinica; (lll) sobrecarga emocional e (IV) baixa qualidade
de sono, expressada por tempo inferior ao recomendado.

Algumas pesquisas com delineamento transversal tém buscado carac-
terizar esta populagdo quanto ao estresse percebido. Assim sendo, (Silva et al,,
2014) investigaram o estresse relacionado ao trabalho em 36 residentes multi-
profissionais vinculados a um PRMS de uma universidade publica do Rio Grande
do Sul, demonstrando que 51,35% destes apresentam estresse baixo e 48,65%
apresentam estresse alto. Do mesmo modo, (Rocha et al.,, 2018) e (Silva et al.,
2019) relataram que 78,9 e 96,2% de suas amostras apresentavam estresse,
respectivamente. O presente estudo vai ao encontro destas informagdes, visto
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que houve maior nimero de residentes sob situagédo de estresse, devendo tais
manifestagdes serem objeto de atengdo em instituicdes que oferecem PRMS, pois
repercutem diretamente na salde mental, desempenho laboral e na qualidade
de vida destes sujeitos.

Embora pouco tenha sido investigado sobre o nivel de atividade fisica
nesta populagado, evidéncias transversais tém demonstrado indicadores posi-
tivos utilizando o IPAQ. Deste modo, (Squarcini et al.,, 2021) revelaram em seu
estudo que 8/10 residentes se apresentavam fisicamente ativos. (Vieira, 2019),
ao estratificar sua amostra de acordo com os anos de duragdo do PRMS, obser-
vou maior prevaléncia de individuos classificados como muito ativos/ativos no
segundo ano quando comparado ao primeiro, correspondendo a 67,5 e 49,9%,
respectivamente. Tais dados vdo ao encontro do que fora apresentado no pre-
sente estudo, em que houve maior proporcéo de residentes com bons niveis de
atividade fisica, além disso, a média de tempo de pratica de atividades fisicas
moderadas apresentada pelos residentes avaliados foi de 3 horas, atendendo ao
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (entre 2 horas e 30
minutos e 5 horas semanais) (OMS, 2020).

No entanto, deve ser ressaltado que ao dividir a amostra de acordo com
o nivel de estresse, foram observadas médias de tempo de préatica de atividades
fisicas moderadas inferiores ao preconizado pela OMS. Todavia, a relagdo entre
a execucdo de exercicios fisicos e a reducéo dos niveis de estresse ja se encontra
bem estabelecida na literatura. Assim sendo, Silva et al. (2015) realizaram uma
revisdo bibliografica composta por 31 artigos identificando que quase em totali-
dade, os resultados apresentados indicavam que a prética de atividade fisica esta
inversamente relacionada ao estresse em diferentes faixas etarias. Portanto, cabe
destacar que apesar do nivel de atividade fisica apresentado pelos residentes
avaliados no presente estudo ter sido favordvel, independentemente do nivel de
estresse, ainda se torna necessaria a elaboragdo e implementagéao de estratégias
interventivas mediadas por PRMS visando o enfrentamento dos niveis de estresse.

A pesquisa apresenta como ponto positivo, a avaliacdo do nivel de estresse
e de atividade fisica em uma populacdo pouco estudada, sendo precursor em
estabelecer comparagéo entre o nivel de estresse percebido e o tempo dedicado a
pratica de atividades fisicas em residentes multiprofissionais. Apesar do exposto,
houve limitagdes, como o restrito nimero de participantes, a ndo realizagao de
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célculo amostral a priori e a utilizagdo de dados auto relatados, em que pode
ocorrer subestimagao ou superestimacgdo do estresse vivenciado ou das ativi-
dades fisicas executadas

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que residentes multiprofissionais vinculados
a um PRMS de um hospital de ensino do Sul do Brasil possuem nivel de estresse
percebido baixo/moderado, se encontram em maior proporcéo fisicamente ativos
e dedicam tempo semelhante para pratica de atividades fisicas independente-
mente do nivel de estresse percebido apresentado.
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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados e a importéncia dos servigos prestados pelos
profissionais de enfermagem aos idosos com hipertensao. Métodos: Trata-se de
uma revisao narrativa de literatura, utilizando artigos cientificos publicados nas
principais bases de dados sobre o tema (2019-2024). A pesquisa foi realizada
entre janeiro e maio de 2024 nas bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS.
Resultados: Entende-se que o papel da enfermagem no cuidado a idosos com
hipertensdo envolve educacdo em salde na atengdo bdsica, acompanhamento
continuo, monitorizagdo de sinais vitais, afericdo diaria da presséo arterial, uso
de medicamentos anti-hipertensivos, atividades assistenciais de emergéncia
e desenvolvimento de a¢des multiprofissionais e intersetoriais. Conclusao:
Reconhecendo a importancia dos profissionais de enfermagem na assisténcia
sistematizada aos hipertensos, este estudo enfatiza a necessidade de novas
pesquisas cientificas, treinamentos e especializagdes. A atualizagdo constante
das informagdes e a melhoria das préticas de atendimento sdo essenciais para
oferecer um cuidado de qualidade aos idosos.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica, Equipe de Enfermagem, Satde do Idoso.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica caracterizada
pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Ela acontece quando
os valores das pressdes méxima e minima sdo iguais ou ultrapassam os 140/90
mmHg (ou 14 por 9) (BRASIL, 2023).

De acordo com uma pesquisa realizada por Meneses et al (2024) utilizando
os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2017, a prevaléncia de hipertensédo
autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,3% em 2017. A pressao tende
a aumentar com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre os adultos com 65
anos e mais; Essa faixa etéria tende a utilizar com maior frequéncia os servicos
de saude e, quando internados, requerem maior tempo de internagdo do que os
mais jovens. Os idosos também sdo propensos a doengas cronicas e mdultiplas,
que persistem por vdrios anos e requerem atengdo médica continua por equipes
multidisciplinares.

A investigagao da hipertensdo em idosos é uma preocupacéo legitima na
enfermagem, com o objetivo de promover e proteger a salide desse grupo. Segundo
Santana et al. (2019), o enfermeiro é responsavel por atividades educativas, que
podem incluir palestras e orientagdes sobre a pratica de exercicios fisicos, oficinas
sociais para promover socializagdo e autoestima, além de aconselhamento sobre
os riscos da interrupcao do tratamento e controle da presséo arterial. Portanto, o
enfermeiro é fundamental na prestagdo do cuidado, pois passa mais tempo com
os pacientes e suas familias, estando mais préximo deles.

Esta pesquisa é importante por abordar as atividades do enfermeiro na
gestao da hipertenséo, uma doenca cronica que pode levar a complicagdes graves
se nao for controlada. As atividades incluem medidas preventivas, organizagao
de programas de rede e palestras para pessoas que ainda nao desenvolveram
hipertensdo. A detecgao precoce e o tratamento continuo séo fundamentais para
garantir o controle da pressao arterial, melhorar a qualidade de vida e reduzir o
risco de complicagdes.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo descrever os cuidados e a impor-
téncia dos servigos de enfermagem prestados aos idosos com hipertensao, com
base nas publicagdes mais recentes sobre o tema.
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METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, na qual foram obtidos
artigos das bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS. Os artigos selecionados
foram publicados nos ultimos cinco anos (2019-2024), em portugués e inglés, e
abordaram o papel do enfermeiro no cuidado do idoso com hipertensao. Os des-
critores utilizados foram “Hipertensao arterial sistémica”, “Equipe de Enfermagem”
e "ldosos”, combinados entre si usando os operadores booleanos “and” e “or"” para
uma busca mais abrangente dos dados. Foi criado um instrumento de coleta de
dados contendo informagdes sobre os autores e as publicagdes, incluindo titulo,
ano, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusoes. As principais contribui-
¢Oes de cada artigo foram extraidas e comparadas, agrupadas por similaridade

de conteldo e apresentadas em um quadro.

RESULTADOS

De um total de 92 artigos encontrados com o uso dos descritores, foram
selecionados 10 artigos para a elaboragédo dos resultados referentes ao tema. Os arti-
gos encontrados foram publicados nos anos de 2019 (2 artigos), 2020 (3 artigos),
2021 (2 artigos), 2022 (1 artigo), 2023 (1 artigo) e 2024 (1 artigo). O Quadro 1
mostra os principais resultados classificados quanto a referéncia, titulo, tipo de
estudo e resultados obtidos, disposto segundo ordem cronolégica de publica-
¢ao, conforme segue:

Quadro 1 - Papel do enfermeiro no cuidado do idoso com hipertenséo.

REFERENCIA TiTULO TIPO DE ESTUDO RESULTADO OBTIDO

Percepcéo de trabalhadores | Estudo descritivo, de | Cabe ao enfermeiro ser um facilitador do
de enfermagem sobre o cui- | natureza qualitativa | cuidado em saude através da manuten-
dado ao idoso portador de ¢do de um vinculo com o paciente, seus
hipertensao arterial sistémica. familiares e demais membros da equipe.
Ademais, organizagao e proatividade po-
dem constituir-se como condutas efetivas
na assisténcia em sadide.

DE QUEIROZ et
al, 2019

Intervengdes do enfermeiro | Scooping Review As evidéncias analisadas destacam a im-

promotoras do autocuidado portancia da informagdo como dimensao
FIGUEIREDO et da p?ssoa idosa com hiper- fundam'ental para que o idoso adquira
tensao. conhecimento sobre a sua doenga e o

al, 2019 . A s .
regime terapéutico estabelecido, per-

mitindo a minimizagdo e prevengédo de
complicagdes na sua salide.
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REFERENCIA

TiTULO

TIPO DE ESTUDO

RESULTADO OBTIDO

COSTA et al,
2020

O papel do enfermeiro na
garantia da saude do idoso
no programa Hiperdia.

Estudo descritivo, do
tipo revisdo integra-
tiva de literatura

Os enfermeiros que atuam na Estraté-
gia Satde da Familia (ESF) necessitam
programar e implementar atividades de
investigagdo e acompanhamento dos
idosos, evitando agravos a saulde destes.

LIMA et al, 2020

Letramento funcional em
salde de idosos com hiper-
tensdo arterial na Estratégia
de Salde da Familia.

Estudo quantitativo
transversal

O enfermeiro necessita conhecer o Letra-
mento Funcional em Salde de pessoas
idosas com hipertenséo arterial e seus
fatores associados para que este possa
ter subsidios para o planejamento de
estratégias de educagdo em salde que
atendam, de fato, as necessidades em
saulde dessa populagéo.

RABELO et al.,
2020

Papel do enfermeiro na pre-
vencdo da hipertenséo arterial
sistémica em idosos.

Revisdo bibliogréfica

O enfermeiro, como parte da equipe mul-
tiprofissional, exerce o cuidado avaliando
e empregando as normas e orientagdes
disponibilizadas pelo governo e profissio-
nais para melhorar o cuidado.

OLIVEIRA; LAGO,
2021

A atuagao do enfermeiro e
da equipe multidisciplinar
no controle da hipertensao
arterial sistémica através da
educagdo em salide: uma re-
visdo integrativa.

Revisdo integrativa
de literatura

Infere-se que o profissional Enfermeiro
e a equipe multidisciplinar, somado ao
comprometimento do usudrio, sdo os
principais responsaveis pelo tratamento
do paciente portador de HAS, através
da educagdo em salde, estimulando a
pratica do autocuidado dando adesao ao
tratamento, e aproximando os portadores
de HAS aos servigos de salde.

Atuacdo do enfermeiro na
mudanga do estilo de vida
de pessoas com hipertenséo:

Revisdo narrativa de
literatura

Constatou-se por meio deste estudo que
a responsabilidade dos enfermeiros vai
além de ser o mediador entre o paciente

SOARES et al., | revisdo narrativa da literatura. e a hipertenséo, ele é o profissional capaz
2021 de auxiliar a pessoa com hipertensao na
modificagdo de sua vida, pois a sua pro-
ximidade e vinculo fazem com que isto
seja possivel.
A importancia do papel do | Pesquisa descritiva | Observou-se que os cuidados de enfer-
GOMES: LOPES prfinssionaI enfermeiro nas 97 at?ordagem qua- | magem ar.Jresentado.s pelas equipes sdo
' ' | orientagdes e tratamentos | litativa de suma importancia para melhorar a
2022 . ~ . . . .
da hipertenséo arterial em qualidade de vida dos idosos.
idosos.
Assisténcia de enfermagem a | Estudo descritivo, | A assisténcia de enfermagem a pessoas
LOPES et al, S pessoas idc.)sas. com hiper- com a bf)rdagem idos.as com hipertensdo a}rterial .deve ser
2023 tensao arterial sistémica na | quantitativa realizada de forma continua e integral,
estratégia salde da familia. buscando oferecer aten¢do adequada, con-
forme as necessidades de cada paciente.
Fatores de risco, enferma- | Estudo descritivode | Os enfermeiros devem agir junto aos pa-
CERILO-FILHO | gem e educagé@o em salde: | natureza qualitativa | cientes nos fatores de risco modificaveis,
et al, 2024 As complicagdes frente a de modo a prevenir a hipertenséo e/ou

Hipertensdo arterial sistémica.

reduzir os niveis pressoricos dos pacientes.

Fonte: Elaboragéo prépria, 2024.
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Entende-se que o papel da enfermagem no cuidado a idosos com hiper-
tensdo envolve educagdo em salde na atencdo basica, acompanhamento
continuo, monitorizagdo de sinais vitais, afericdo didria da presséo arterial, uso
de medicamentos anti-hipertensivos, atividades assistenciais de emergéncia e
desenvolvimento de a¢des multiprofissionais e intersetoriais.

DISCUSSAO

A hipertenséo estd associada a sistemas vitais do organismo humano,
aumentando os riscos de complicagdes cardiacas e outros problemas de satde.
Sintomas como cefaleia, nduseas e tonturas podem evoluir para complica¢des
graves, como acidente vascular encefélico (AVE) ou parada cardiorrespiratéria
(PENHA; MARQUES; RODRIGUES, 2021).

O diagnéstico em idosos ocorre pela aferi¢cao diaria da pressao arterial
em repouso. A atengéo bdsica deve oferecer orientagdes sobre habitos sau-
daveis e monitorar a pressao arterial do paciente. Na internagao hospitalar, os
enfermeiros sédo responsaveis pelo acompanhamento e pela administracdo dos
medicamentos necessérios. A consulta de enfermagem desempenha um papel
importante na orientagdo do paciente e na prevengdo de complicagées cardio-
vasculares. O acompanhamento do paciente com hipertensao arterial sistémica
(HAS) ap6s a alta hospitalar é fundamental para garantir o controle da pressao
arterial e prevenir complicagdes (SAMPAIO et al.,, 2020).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na promogao de mudangas
nos habitos de vida e na gestao dos fatores que contribuem para o aumento da
pressdo arterial. A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é essencial
para garantir uma assisténcia de qualidade e uma abordagem personalizada do
cuidado ao paciente hipertenso (MELO et al., 2023).

O enfermeiro deve fornecer informagdes educativas tanto durante a inter-
nacdo hospitalar quanto na atencgéo basica. Além disso, é essencial capacitar o
enfermeiro para educar pacientes e comunidades sobre a hipertensao, promo-
vendo mudangas na alimentacgéo e estilo de vida para prevenir complicaces
graves. E importante orientar os idosos sobre uma dieta saudével, evitar o consumo
excessivo de sal, adotar habitos sauddveis e seguir corretamente o tratamento
medicamentoso. As intervencdes junto a familia incluem o acompanhamento
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da pressao arterial, redugdo do estresse e orientagdes sobre o uso adequado
de medicamentos, além de encaminhar para servigos de urgéncia em caso de
complicagdes (SANTANA et al., 2020).

A consulta de enfermagem é uma jornada instrucional que consiste em
orientar o individuo quanto aos cuidados necessdrios para a manutengao de sua
salde. Na atencgédo basica, essa pratica tem apresentado resultados favoraveis,
com aumento da adesdo as medidas de precaugéo voltadas ao acompanhamento
de individuos com pressao arterial limitrofe e HAS. O objetivo da consulta para
individuos com presséo arterial limitrofe é prevenir o aparecimento de doencgas
cardiovasculares, promovendo a adogédo de um estilo de vida sauddvel e reali-
zando uma avaliagéo de risco (BRASIL, 2023).

Nas unidades bésicas de satde (UBS) e nas estratégias de salde da fami-
lia (ESF), profissionais dedicados desempenham papel fundamental no cuidado
dessas pessoas, especialmente na atengédo bésica, proporcionando fungdes de
monitoramento para aprimorar o conhecimento contextual e a compreenséo
social dos usudrios dos servigos, suas necessidades, caracteristicas e histéria
de vida. Portanto, é imprescindivel que o profissional compreenda a realidade do
paciente e reflita sobre sua pratica para que possa prestar um cuidado dedicado
e integral a pessoa com HAS (LIMA et al,, 2020).

Segundo Figueiredo et al (2019), o enfermeiro, como especialista da uni-
dade basica, deve realizar a avaliagao clinica do paciente, identificar seus pro-
blemas de salde e com base nisso oferecer intervengdes eficazes. A utilizagdo
da ficha de cuidados de enfermagem para orientar o cuidado incluindo histérico
de enfermagem, diagndstico, intervengdes e avaliagdo do cuidado permite aos
profissionais implementar um processo que inclui estratégias educativas para o
paciente e seus familiares.

Os diagnésticos de enfermagem devem ser baseados em informagdes
colhidas no histérico médico, que é a base para a agédo. Porque a intervencgao de
enfermagem ajuda a regular os niveis de presséao arterial, controlando os fatores
de risco e mudando habitos. Nesta fase, o enfermeiro deve criar um novo estilo
de vida para o paciente através da promogao da salde, enfatizando a conscien-
tizacdo do paciente (OLIVEIRA; LAGO, 2021).
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CONCLUSAO

A partir deste estudo, entende-se que o papel da enfermagem no cuidado
a idosos com hipertensao, conforme evidenciado na literatura, envolve um pro-
cesso abrangente de educagdo em salde na atencéo bésica. Isso inclui orientar
o paciente e seus familiares, realizar acompanhamento continuo, monitorar sinais
vitais, aferir diariamente a pressao arterial e administrar medicamentos anti-hi-
pertensivos. Além disso, os enfermeiros participam de atividades assistenciais
de emergéncia e do desenvolvimento de agdes multiprofissionais e intersetoriais.

Constatou-se que o cuidado didrio dos idosos com pressao arterial elevada
torna o enfermeiro um aliado fundamental no tratamento, auxiliando e orientando
o paciente de forma humanizada ao longo do processo. Sendo a hipertensdo uma
doenca crbnica sem cura, o tratamento € vitalicio.

Dada a importancia da atuagdo dos profissionais de enfermagem na assis-
téncia sistematizada, é essencial promover novas pesquisas cientificas e investir
em treinamentos e especializages. Isso permitira a atualizagao das informacdes e
a melhoria das praticas de atendimento aos idosos, contribuindo para a melhoria
do quadro clinico dos pacientes assistidos.
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RESUMO

Objetivou-se neste estudo descrever como a seguranca do paciente estd inserida
no atendimento pré-hospitalar, bem como possiveis lacunas e/ou dificuldades
para sua implementacéo. Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura com
busca por publicagcdes nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, teses,
manuais e sites de associagdes internacionais. Existem varidveis diversas que
podem comprometer a seguranga dos pacientes que vao desde questdes liga-
das aos profissionais, como a equipamentos, organizacgdo e suporte, entretanto
dificuldades com a comunicagdo ganharam destaque, porém o nimero limitado
de publicagbes sobre a tematica caracterizou-se como um fator limitante a
investigacao proposta.

Palavras-chave: Atendimento pré Hospitalar, Seguranga do Paciente, Servigos
Médicos de Emergéncia.
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INTRODUGAO

Ha muito que a segurancga do paciente tem sido discutida no mundo como
uma das prioridades para os servicos de saude, e sabe-se que muitos incidentes
poderiam ser evitados ou mitigados, reduzindo o risco de danos transitérios ou
permanentes e mesmo de mortes associadas a falhas na assisténcia, bem como
aredugao de custos aos servigos de salide, mas essa preocupagao também esta
presente nos servigos de atendimento pré-hospitalar? As tensdes e diversidade de
atendimentos realizados permitem a implementagao dos principios da seguranca
do paciente? Objetivou-se neste estudo portanto descrever como a seguranga do
paciente estd inserida no atendimento pré-hospitalar, bem como possiveis lacu-
nas e/ou dificuldades para sua implementagao por meio de buscas na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com buscas por publicagdes nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and a Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), teses, manuais e sites de associacoes
internacionais. Para tal foi elaborada a seguinte questdo norteadora: O atendi-
mento pré-hospitalar atende os requisitos de seguranga do paciente? Para as
buscas foram utilizados os descritores em ciéncias da salde: Servigos médicos
de emergéncia; Seguranga do Paciente. Critérios de inclusao: publicagdes dos
anos de 2015 a 2020, com versdes disponiveis na integra em portugués. Critérios
de exclusao: publicagdes em outras linguas com excegéo da publicagdo da OMS:
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, e publicagdes que abordassem outra
tematica que ndo a de interesse nesse estudo.

DESENVOLVIMENTO

Os profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar lidam diaria-
mente com o desafio de prestar atendimento nas piores situagdes possiveis,
os locais por vezes sdo cadticos e o atendimento pode estar acompanhado por

perigos e clima adverso, e assim como os profissionais ndo podem escolher
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dentre essas varidveis para atender ou ndo as ocorréncias, do outro lado temos
os pacientes que também ndo podem escolher quais profissionais irdo ou nao
irdo atendé-los (PHTLS, 2017).

A insuficiéncia de recursos, espaco fisico inadequado, equipe reduzida,
desajustes na distribuicdo de tarefas, forte controle de regras, supervalorizagédo da
hierarquia, exaustdo emocional, cansago, desgaste pelo excesso de horas extras e
excesso de esforgo fisico nos atendimentos, correspondem aos riscos encontrados
no estudo de mapeamento realizado entre profissionais do SAMU - Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia do Distrito Federal (ARAUJO, OLIVEIRA; 2019).

Porém é direito do individuo receber uma assisténcia a salde de qualidade,
e obrigagdo dos servigos de salde oferecer uma atengao que seja efetiva, eficiente,
segura e que resulte na satisfacdo do cliente em todo o processo (ANVISA, 2017).

A seguranca do paciente visa a prevengao e mitigacéo de falhas no cuidado
a saude, a OMS - Organizagao Mundial da Saude estima que ocorram danos
a dezenas de milhares de pessoas todos os anos no mundo, e, com o objetivo
de alcangar um cuidado seguro a OMS e a Comissao Conjunta Internacional
incentivam a adogdo de metas internacionais de seguranga do paciente, e as
seis primeiras metas estéo relacionadas a prevencao de situagdes de erros de
identificacdo dos pacientes, falhas de comunicacao, erros de medicagao, erros
em procedimentos cirdrgicos, infec¢cdes associadas ao cuidado e quedas dos
pacientes (ANVISA, 2017).

No Brasil, em abril de 2013 foi instituido o Programa Nacional de Segu-
ranga do Paciente por meio da Portaria Ministerial n°529 com os seguintes
objetivos especificos:

| - promover e apoiar a implementagéo de iniciativas voltadas a
seguranga do paciente em diferentes dreas da atengéo, organizagao
egestdode servigos de salide, por meio daimplantacédo da gestdode
riscoede Nucleos de Seguranga do Paciente nos estabelecimentos
de saude;

Il - envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranga do
paciente;

11l - ampliar o acesso da sociedade as informacgdes relativas a
seguranca do paciente;

IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre segurancga
do paciente; e

V - fomentar a inclusédo do tema seguranga do paciente no ensino
técnico e de graduagdo e pds-graduacdo na drea da saudde.
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Em consonancia ao desafio mundial de garantir a seguranga do paciente,
foi langado o plano de agéo global em todos os niveis do sistema de salde em
todo o mundo para o decénio de 2021 a 2030 que reconhece a seguranga do
paciente como uma prioridade para o setor saulde, a visao desse plano de agdo
global é descrita como: um mundo em que ninguém seja prejudicado na area
da salde e todos os pacientes recebam cuidados seguros e respeitosos, todas
as vezes, em todos os lugares, sendo que a principal estratégia para alcangar
éxito nessa proposta é o fornecimento de orientagdes voltadas a seguranga do
paciente (WHO, 2021).

As buscas iniciais para responder a questado norteadora dessa investigagao,
resultaram em 20 referéncias que foram analisadas quantos aos critérios de inclu-
sdo e exclusdo propostos. Apds leitura na integra permaneceram apenas cinco
textos, tendo em vista que os demais foram excluidos por fugirem da temética
de interesse ou por abordarem questdes voltadas para a seguranga do paciente,
mas fora do contexto do atendimento pré-hospitalar, o qual caracteriza-se o
objetivo dessa investigacao.

Os principais riscos para a seguranga do paciente encontrados no atendi-
mento pré-hospitalar mével, sob a 6tica de enfermeiros, foram descritos no estudo
realizado por Castro et al., 2018 como: dificuldades na guarda e organizagao de
materiais, a especificidade do trabalho, risco de infecgao, risco de traumas e
dificuldades na administragdo de medicamentos. Devendo ser considerado que
alguns riscos listados nesse estudo convergem com algumas das metas propostas
pela Anvisa (2017) como prioritérias e descritas como: infecgdes associadas ao
cuidado, quedas dos pacientes e erros de medicagao.

A comunicacdo na transferéncia de casos também foi outro problema
descrito e tornou-se destaque em dois estudos que compuseram essa revisao:

As estratégias de comunicacdo na transferéncia de casos entre os ser-
vicos pré-hospitalar e intra-hospitalar e suas contribui¢cdes para a seguranga
do paciente foram analisadas por meio de uma revisao integrativa pelos auto-
res Souza et al. 2020, e foi visto que o uso de mnemonicos tais como o SBAR,
ABCDE, ISBAR E AMPLE sao ferramentas Uteis durante a transferéncia de caso,
porém ndo existe um consenso universal para todos os termos, além de parte
destes instrumentos e mnemaonicos omitirem informacdes de aspectos psicos-
sociais, devendo ser considerado que ao cuidar o profissional precisa ter um
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olhar integral ao paciente, ainda que em situagdes de emergéncia, outra barreira
importante no processo de comunicagao e transferéncia de casos entre o APH e
os servicos hospitalares, sdo os miltiplos sistemas de recepgéo dos pacientes:
em alguns locais a recepgao é realizada pelo enfermeiro, em outros pelo médico
e em alguns ainda ndo had nenhum profissional a espera e a equipe de remogéao
é quem deve adentrar o servico e procurar algum profissional para transferir os
cuidados do paciente.

A transferéncia de cuidados também foi discutida no estudo que objetivou
compreender a visdo dos profissionais de enfermagem de um pronto socorro
sobre a transferéncia de cuidado de pacientes, e concluiram que, faz-se neces-
sario implementar agdes que favoregam a comunicagéo, o trabalho em equipe
e o cuidado centrado na transferéncia de cuidados como medida de seguranca
do paciente, visto que, quando a transferéncia de cuidados possui lacunas no
compartilhamento de informacdes, dados essenciais podem ser perdidos, como
por exemplo a presenca de alergia medicamentosa, o que incorre em riscos ao
paciente comprometendo a assisténcia prestada (SILVA et al., 2019).

Outras metas listadas pela Anvisa (2017) ndo foram discutas nos estudos
que compuseram essa revisao, tais como: erros de identificagdo dos pacientes
e erros em procedimentos cirlrgicos, e apesar de ndo estarem descritos na
literatura trabalhada nessa oportunidade, sabe-se que sao questoes presentes
em maior ou menor propor¢do no atendimento pré-hospitalar, tendo em vista
que as vitimas/pacientes, por vezes, sdo atendidas inconscientes, sem familiares
presentes e mesmo sem documentos, o que pode favorecer erros posteriores
decorrentes de uma identificacdo incorreta. Com relagdo aos erros em proce-
dimentos cirdrgicos tratados pela Anvisa, empiricamente observa-se que tem
menor ocorréncia nessa instancia de atendimentos, pelo ndmero reduzido ou
quase nulo de procedimentos cirlirgicos que ocorrem nas unidades mdveis ou
mesmo no local do acidente, porém, ainda que sejam reduzidos os eventos, o
ideal é que existissem protocolos/check-list de cirurgia segura.

Em uma tentativa de atender a maioria das questdes da seguranga do
paciente no atendimento pré-hospitalar mével Castro, et al. 2018 lista em seu
estudo dez passos a serem adotados na assisténcia aos pacientes: 1- identificar
o0 paciente por meio de pulseira, com cores que sinalizem sua gravidade, princi-
palmente nos casos de mdltiplas vitimas. 2- seguranca relacionada a prevencao
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de infecgdo. 3- segurancga na administragdo de medicamentos. 4- segurancga e
padronizagao do acondicionamento de equipamentos e materiais. 5- atencao para
as especificidades do atendimento pré-hospitalar mével. 6- incentivar e valorizar
a participagdo do paciente e familia no processo de cuidar. 7- promover a comu-
nicagdo com a central de regulacéo, por meio da melhor tecnologia. 8- prevencgdo
de traumas e quedas. 9- proteger a pele de lesdes adicionais e 10 - compreender
o beneficio e o impacto do uso de todos os equipamentos da ambulancia.

CONCLUSAO

Percebe-se que existem varidveis diversas que podem comprometer a
seguranca dos pacientes que vao desde questdes ligadas aos profissionais, como a
equipamentos, organizagao e suporte, entretanto, dificuldades com a comunicagao
ganharam destaque, por constituirem-se um processo fragil, o qual, precisam ser
tomadas medidas tais como treinamentos e padronizagdo na admissao e trans-
feréncia de pacientes, a fim de, diminuir os riscos inerentes a possiveis falhas de
comunicagdo que possam comprometer a seguranca do paciente.

Os servigos médicos de emergéncia também sdo servigos de satde e, por-
tanto, necessitam ser encarados dessa forma e adotarem as medidas propostas
pela Anvisa, OMS e demais organiza¢des em prol da qualidade do atendimento
aos pacientes/vitimas, e o caminho para o alcance dessa meta, perpassa pelo
investimento em treinamentos, agdes de educagdo em salde e educagéo per-
manente dos profissionais que estimulem praticas seguras.

Ao findar este estudo, destaca-se dentre as limitagdes encontradas, o
ndmero reduzido de publicagdes atuais sobre a tematica, o que reforca a rele-
vancia de mais estudos discorrendo sobre o assunto, dada sua importancia para
a enfermagem e sociedade.
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