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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre as
tecnologias e dispositivos emergentes para o manejo da via aérea dificil em pacientes
pediatricos, analisando os desfechos associados ao seu uso. Metodologia: Trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura, com busca de artigos na base de dados Medline/PubMed, no
portal de informagcdo médica MedScape, e no mecanismo de busca Google Scholar,
publicados nos ultimos cinco anos, nas linguas inglesa e portuguesa. Foram utilizados
descritores DeCS/MeSH, como “via aérea dificil”, “pediatria”, “crianca”, “manuseio de vias
aéreas, ’videolaringoscopia”, “dispositivos de via aérea supragldtica® e “intubacdo
endotraqueal”, e seus equivalentes em inglés. A sele¢cao dos artigos seguiu uma estratégia de
triagem por titulos, resumos; remogao dos artigos duplicados e, posteriormente, leitura do texto
completo. Resultados: A analise preliminar dos estudos selecionados indica que a
videolaringoscopia e os dispositivos supragléticos sao tecnologias promissoras, associadas a
maiores taxas de sucesso na intubacdo e menor numero de complicagdes. A discussao
compara esses achados com as diretrizes atuais e outros estudos relevantes, destacando a
importancia da capacitagao profissional e da preparagcdo de materiais. Conclusao: O
conhecimento aprofundado das particularidades da via aérea pediatrica, aliado ao uso de
tecnologias adequadas e ao treinamento continuo, é fundamental para melhorar os desfechos
clinicos e a seguranga do paciente em situagdes de emergéncia.

Palavras-chave: Via Aérea Dificil; Pediatria; Intubagao endotraqueal.
1 INTRODUGAO

A insuficiéncia respiratoria aguda representa uma das principais causas de parada
cardiorrespiratoria em pacientes pediatricos e corresponde a aproximadamente 50% das
internacbes em unidades de terapia intensiva pediatrica [1]. Diante desse cenario, a
capacidade de reconhecer sinais precoces de comprometimento respiratério e de implementar
medidas de estabilizagdo de modo oportuno constitui uma competéncia fundamental para o
profissional de saude. O espectro de gravidade pode variar desde um desconforto leve até a
faléncia respiratéria, tornando indispensavel a avaliacdo criteriosa para a indicagcdo de
oxigenoterapia, suporte ventilatério e, em casos criticos, a intubagéo orotraqueal [2].

O manejo da via aérea em pediatria € particularmente desafiador devido as
particularidades anatbémicas e fisiolégicas das criangas, especialmente as menores de dois
anos. Eventos adversos respiratorios sdo mais comuns em criangas (43%) do que em adultos
(30%), e a mortalidade associada a essas complicacbes também ¢é
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significativamente maior na populagdo pediatrica [3]. Embora a incidéncia de via aérea dificil
(VAD) seja relativamente baixa, estimada entre 0,22% e 0,28% dos casos, ela pode alcancar
até 1,1% em neonatos, representando um desafio de alto risco [4, 5]. A falha no manejo da via
aérea € uma das principais causas de morbidade e mortalidade perioperatéria, o que reforca a
necessidade de estratégias bem definidas para avaliagéo, prevencao e abordagem da VAD.

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para
identificar e analisar as tecnologias, os dispositivos e as estratégias mais atuais para a
avaliacdo, prevengao e manejo clinico da via aérea dificil em pediatria, visando sistematizar o
conhecimento disponivel e contribuir para a seguranga do paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, realizado com o objetivo de
responder a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as tecnologias, os dispositivos e as
estratégias emergentes para a avaliagdo, preveng¢ao e manejo da via aérea dificil em pacientes
pediatricos e quais os desfechos associados ao seu uso?”.

A busca pelos estudos foi conduzida na base de dados eletrénica Medline/PubMed, no
portal de informagdo médica MedScape e no mecanismo de busca Google Scholar. Foram
utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), combinados entre si: “ via aérea dificil”, “pediatria”, “crianga”, “manejo de vias aéreas”,
“videolaringoscopia”, “dispositivos de via aérea supraglética” e “intubacao intratraqueal” e os
equivalentes em inglés: “difficult airway’, ‘pediatric”, “child”, “airway management”, “video
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laryngoscopy”, “supraglottic airway devices” e “intubation, intratracheal”.

Foram estabelecidos como critérios de inclus&o: artigos originais, revisdes de literatura,
e diretrizes publicados nos ultimos cinco anos (2020 a 2025), disponiveis na integra e que
abordassem o0 manejo da via aérea dificil em pacientes pediatricos (0 a 18 anos), publicados
nas linguas portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusao foram: artigos que abordavam
exclusivamente a via aérea em adultos, estudos com foco em populagdes com sindromes ou
condigdes muito especificas sem discussdo do manejo geral, editoriais, cartas ao editor e
artigos cujo texto completo n&o pbde ser acessado.

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, foi feita a triagem dos
titulos e resumos para identificar os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo. Foram
removidos os artigos duplicados. Em seguida, os artigos pré-selecionados foram lidos na
integra para confirmar sua elegibilidade e extrair as informagdes pertinentes para a analise. A
analise dos dados foi realizada de forma descritiva, com a sintese das principais informagdes e a
organizagao dos resultados em categorias tematicas para facilitar a discussao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados resultou em 116 artigos. Apos a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, com a analise de titulos, resumos e textos completos, 19
estudos foram selecionados para compor a amostra final desta revisdo. A analise do material
permitiu a organizagdo dos resultados nas seguintes categorias tematicas: avaliagdo e
predicdo da via aérea dificil (VAD), estratégias de manejo e tecnologias emergentes, e a
importancia do planejamento e da equipe.
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Avaliacao e Predicao da Via Aérea Dificil: A literatura destaca que, embora a VAD seja
menos frequente em pediatria do que em adultos, as consequéncias da falha em seu manejo
sdo mais graves. A avaliagcdo da VAD pediatrica € complexa e envolve a busca ativa por
preditores, que podem ser divididos em fatores relacionados ao paciente, a condicéo clinica e a
experiéncia do operador. Anamnese detalhada, investigar histérico de intubagao dificil, apneia
do sono ou estridor, e um exame fisico minucioso s&o fundamentais. Diversas sindromes e
anomalias craniofaciais, como a Sequéncia de Pierre Robin e a Sindrome de Tachear Collins,
séo fortes preditores de VAD. Contudo, muitos casos de VAD em pediatria ocorrem de forma
inesperada, o que exige preparo constante da equipe para um manejo rapido e eficaz [5, 6].

Estratégias de Manejo e Tecnologias Emergentes: O manejo da VAD pediatrica
evoluiu significativamente com a introdugdo de novas tecnologias. A videolaringoscopia, por
exemplo, tem se mostrado superior a laringoscopia direta em diversos cenarios,
proporcionando melhor visualizagdo da glote e maiores taxas de sucesso na primeira tentativa
de intubacdo, especialmente em pacientes com preditores de VAD. Os dispositivos
supragléticos (DSG) também se consolidaram como uma ferramenta essencial, tanto para o
resgate da via aérea em situagdes de “ndo intubo, n&o ventilo” quanto para o manejo primario
em procedimentos eletivos. A fibrobroncoscopia flexivel continua sendo o padrao ouro para a
intubacdo em casos de VAD antecipada, embora exija treinamento especifico e disponibilidade
de equipamento. [3,4,5,6]

A Sequéncia Rapida de Intubagao (SRI) € uma estratégia fundamental para otimizar
as condicdes de intubagdo e minimizar o risco de aspiracado. A SRI envolve a administracdo de
um agente hipnoético e um bloqueador neuromuscular para facilitar o procedimento. A
prevengdo da hipoxia durante a SRI é crucial e pode ser alcangada com pré-oxigenagao
adequada, oxigenagao apneica e, se necessario, ventilagao gentil durante a inducéo. [5,6]

Planejamento e Equipe: A discusséo nos artigos analisados € unanime em apontar que
o planejamento e a preparagéo sado os pilares para o sucesso no manejo da VAD. Isso inclui a
disponibilidade de um “carro de via aérea dificil” com todos os materiais necessarios, a definicao
de um plano primario e de planos alternativos, e a comunicagao clara entre a equipe. O
treinamento regular em simulacdo de VAD é fortemente recomendado para melhorar a
proficiéncia técnica e o trabalho em equipe, reduzindo a ocorréncia de erros e complicacdes.
[4,5,6]

A comparagdao dos achados desta revisdo com as diretrizes de sociedades de
anestesiologia pediatrica reforga a importancia da abordagem algoritmica e da utilizagado das
tecnologias disponiveis. As diretrizes atuais enfatizam a necessidade de uma avaliagao
sistematica, a otimizagcdo da pré-oxigenagdo e o uso escalonado de dispositivos, desde a
laringoscopia direta até as técnicas avangadas como a videolaringoscopia e a
fibrobroncoscopia, de acordo com a situacao clinica e a experiéncia da equipe. [6]

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo da via aérea dificil em pediatria € uma area de alta complexidade e grande
responsabilidade, onde a falha pode ter consequéncias devastadoras. Esta revisédo integrativa
da literatura evidenciou que o sucesso na abordagem da VAD ndo depende de um unico fator,
mas sim da combinag¢do de uma avaliagao criteriosa, planejamento meticuloso, conhecimento
das tecnologias disponiveis e treinamento continuo da equipe.
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A incorporacgao de tecnologias como a videolaringoscopia e os dispositivos supragléticos

tém se mostrado fundamental para aumentar as taxas de sucesso e a seguranga do paciente.
No entanto, a tecnologia por si s6 nao é suficiente. A proficiéncia técnica, a comunicacgao eficaz
e a capacidade de adaptar-se a cenarios inesperados sdo competéncias essenciais que devem
ser constantemente desenvolvidas.

Conclui-se que a sistematizagdo do conhecimento e a adesdo a protocolos bem

estabelecidos sao cruciais para mitigar os riscos associados a VAD pediatrica. A preparagéo e
a educacédo continuada s&o os pilares que sustentam a boa pratica assistencial, garantindo que
a equipe esteja sempre pronta para transformar um desafio potencial em um desfecho bem-
sucedido, preservando a vida e a saude das criangas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a fungdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar durante grandes
desastres, com foco particular na comunicagdo e no manejo dos familiares em situagdes de
crise. Método: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura cientifica, analisando dez
estudos que incluiram revisdes integrativas, sistematicas, narrativas e pesquisas descritivas.
Os dados foram organizados por meio da analise tematica, o que levou a identificagdo de
quatro categorias principais: competéncias do enfermeiro em cuidados pré-hospitalares,
estratégias de comunicagdo com familias, gestdo familiar e suporte psicologico, e coordenagao
interdisciplinar. Resultados: Oito pesquisas apontaram habilidades técnicas e clinicas,
abrangendo conhecimentos em reanimagdo cardiopulmonar, assisténcia a traumas e
procedimentos forenses. Quatro estudos ressaltaram a importancia da gestdo emocional, nos
quais as habilidades emocionais se destacam. Somente cinco pesquisas trataram das
estratégias de comunicacao, focando na comunicagdo empatica, na comunicagcao eficaz em
tempo real e na disponibilizacdo de informagdes claras. Seis pesquisas trataram do apoio
psicoldgico, que variou desde o conforto imediato até orientagbes para servigos especializados.
Cinco pesquisas trataram de forma explicita a colaboragdo interdisciplinar, incluindo a
utilizacdo de tecnologias para aprimorar a comunicagdo. Seis estudos indicaram uma
necessidade imediata de formagao especializada. Conclusao: Embora exista uma base tedrica
solida sobre as competéncias necessarias, foram encontradas lacunas importantes: escassez
de estudos empiricos primarios, tratamento inconsistente das estratégias de comunicagao
familiar, inexisténcia de protocolos padronizados e auséncia de orientagdes para a formacao
profissional. Essas limitagbes tornam mais dificil a aplicagédo pratica do conhecimento tedrico
em praticas clinicas baseadas em evidéncias solidas.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo em Saude; Desastres Naturais; Enfermagem de
Emergéncia.

1 INTRODUGAO

Os desastres naturais e emergéncias de grande escala impdem desafios complexos aos
sistemas de saude, exigindo uma resposta coordenada dos profissionais de enfermagem no
atendimento pré-hospitalar (APH). O aumento na frequéncia e gravidade desses eventos,
aliado a complexidade das necessidades assistenciais, tém direcionado o foco da pesquisa
cientifica para as habilidades especificas requeridas dos enfermeiros que atuam na linha de
frente (Barboza, 2022).
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O APH em cenarios de desastre demanda conhecimento técnico especializado e competéncias
interpessoais para lidar com familias em situagcdo de crise. Nesse contexto, o enfermeiro atua
em diferentes cenarios, que incluem desde desastres naturais, como terremotos e inundacoes,
até emergéncias aeroespaciais e situagdes envolvendo multiplas vitimas (Buzzacaro et al.,
2024).

Estudos apontam que o papel do enfermeiro vai além das habilidades clinicas convencionais,
abrangendo praticas relacionadas a reanimagao, ao atendimento a traumas, a procedimentos
forenses e, em casos especificos, a técnicas aeronauticas (Coelho de Paula et al., 2024). Além
disso, a dimensao relacional do cuidado torna-se fundamental, especialmente no tocante a
comunicacg&o e ao manejo das familias em situagdes criticas (Galinha de Sa et al., 2015).

A comunicacgéo clara, empatica e estratégica € considerada um recurso essencial, englobando
escuta ativa, explicagbes acessiveis, reunides familiares e mediacdo junto as equipes
multiprofissionais (Galinha de Sa et al., 2015). O suporte as familias exige atengao as
dindmicas psicossociais, que envolvem choque, ansiedade e luto antecipatério, o que amplia o
papel do enfermeiro como cuidador técnico, comunicador, educador e facilitador de apoio
psicossocial (Farias et al., 2024).

Outro aspecto destacado é a coordenacdo interdisciplinar, potencializada pelo uso de
tecnologias como a telemedicina e as redes sociais, que favorecem a comunicagdo e a
integracdo dos servigos (Farias et al.,, 2024). Apesar disso, desafios como barreiras
emocionais, escassez de recursos e pressao de tempo permanecem presentes, intensificados
pelo carater imprevisivel dos desastres (Galinha de S4 et al., 2015).

Diante desse cenario, esta pesquisa, de natureza qualitativa e com base em revisdao de
literatura, tem como objetivo analisar as competéncias especificas da enfermagem no APH em
situagdes de desastre, com énfase nos aspectos de comunicagdo e manejo familiar. O estudo
busca contribuir para o fortalecimento da formacao profissional e para a elaboracdo de
protocolos de cuidado mais eficazes, a partir do aporte tedrico construido pela literatura
recente sobre a tematica (Buzzacaro et al., 2024).

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo conduziu uma revisao narrativa da literatura a respeito do papel do enfermeiro no
APH em desastres, enfatizando a comunicagao e o gerenciamento familiar. Essa metodologia
possibilitou uma sintese critica do conhecimento gerado, proporcionando uma visdo ampla das
competéncias e estratégias necessarias.

Analisaram-se dez estudos: cinco revisdes integrativas (Buzzacaro et al.,, 2024), duas
narrativas (Pereira et al., 2019), uma sistematica (Galinha de Sa et al., 2015), uma de escopo
(Coelho de Paula et al., 2024) e um descritivo (Bandeira et al., 2021). Os critérios de selegao
incluiram pesquisas acerca da atuagcédo do enfermeiro em emergéncias, comunicagao e gestao
familiar em momentos de crise, além do suporte psicolégico em desastres.

A analise tematica revelou quatro categorias: habilidades em cuidados pré-hospitalares de
desastre; estratégias de comunicacao; gestdo familiar e apoio psicolégico; e colaboragao
interdisciplinar. As informagbes foram estruturadas e analisadas, evidenciando padrdes,
convergéncias e lacunas.

As limitagées abrangem a falta de estudos empiricos primarios, variagdo metodologica entre as
pesquisas e falta de consisténcia na abordagem do manejo familiar, o que dificulta as
generalizagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Competéncias do Enfermeiro
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Oito pesquisas apontaram habilidades técnicas como reanimagdo, atendimento a traumas,
forense e emergéncias aeronauticas (Galinha de Sa et al., 2015). Quatro estudos destacaram
habilidades emocionais e psicoldgicas como essenciais para o0 manejo de familias em situagéo
de crise (Farias et al.,, 2024). Seis pesquisas destacaram a importadncia de formacgao
especializada, simulagdes praticas e protocolos bem definidos (Buzzacaro et al., 2024).

Estratégias de Comunicagéo

Apenas 50% das pesquisas abordaram a comunicagdo com as familias, evidenciando uma
lacuna significativa. As estratégias ressaltadas englobam uma comunicagdo empatica,
fornecimento de informacgdes claras e atuacdo como mediador entre familias e equipes
(Galinha de Sa et al., 2015; Barbosa, 2022). Embora sejam importantes, ainda nao existem
protocolos padronizados para guiar essas praticas.

Manejo Familiar e Suporte Psicolégico

Seis pesquisas tratam do apoio psicolédgico as familias, abrangendo desde técnicas de conforto
imediato (como presenca fisica e toque terapéutico) até orientagdes para servigos de saude
mental e recursos comunitarios (Galinha de Sa et al., 2015). Foi considerada fundamental a
construgéo de lagos de confianga e a criagdo de ambientes seguros (Buzzacaro et al., 2024).

Coordenacéo Interdisciplinar

Cinco estudos enfatizaram a relevancia da cooperagao multidisciplinar. Integragcado de servigos
e utilizacado de tecnologias, como telemedicina e programas de gestao de desastres (Bandeira
et al., 2021; Farias et al., 2024). Essas ferramentas melhoram a comunicagcdo e aumentam a
eficacia do cuidado.

Desafios e Limitagbes

Os desafios incluem a falta de recursos, obstaculos emocionais, excesso de trabalho e a
necessidade de tomar decisbes rapidas sob pressdo (Bandeira et al., 2021). A principal
limitacao identificada é a falta de estudos empiricos primarios, o que limita a confirmacgao das
estratégias sugeridas.

4  CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao mostra que a atuagao do enfermeiro no APH em desastres requer a combinagao de
habilidades técnicas e interpessoais. O conhecimento atual apresenta progressos conceituais,
porém ainda nao dispde de protocolos padronizados nem de validagcéo por experiéncia.

A literatura atual confirma a importancia da experiéncia clinica combinada com comunicacao
empirica e apoio psicossocial (Galinha de Sa et al., 2015; Farias et al., 2024). A colaboragao
interdisciplinar e a aplicagdo de tecnologias constituem estratégias promissoras para aprimorar
a resposta em situagdes de crise (Bandeira et al., 2021).
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As lacunas incluem a falta de pesquisas primarias, divergéncia na abordagem do manejo
familiar e auséncia de diretrizes claras para a formacao profissional. Esses erros afetam a
padronizacao dos métodos e a aplicagdo de estratégias fundamentadas em evidéncias
(Buzzacaro et al., 2024).

As orientagbes futuras envolvem a condugdo de pesquisas fundamentadas em evidéncias,
criagdo de protocolos especificos para comunicagdo e manejo familiar, além do
desenvolvimento de programas de formacgao estruturados que incluam situagdes realistas e
avaliacao de habilidades dos enfermeiros.

Portanto, fica evidente que, apesar de haver uma base tedrica sdlida, ainda sao necessarias
pesquisas praticas e politicas de formagao que reforcem a enfermagem no APH em desastres.
Isso é fundamental para garantir um atendimento integral e humanizado as familias em
condigdes de extrema vulnerabilidade.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as complicagdes agudas do tratamento do cancer de mama mais comuns que
levam as pacientes aos servigos de urgéncia e emergéncia e as estratégias de manejo baseadas
em evidéncias. Método: Reviséo sistematica da literatura conduzida entre setembro e outubro de
2025 nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluidos artigos originais publicados entre
2015 e 2025, em inglés ou portugués, que avaliaram pacientes com cancer de mama em
atendimento urgéncia/emergéncia por complicagdes agudas do tratamento. Resultados: A analise
revelou que 30-55% das pacientes em tratamento sistémico visitam servigos de urgéncia. A dor
foi a complicagdo mais prevalente (23-44,1%), seguida por sintomas gastrointestinais (20%) e
neutropenia  febrii (com taxas de hospitalizacgdo de até 86%). Sintomas
neuromusculares/esqueléticos foram frequentes (34,8%). Estratégias efetivas incluem prevengéo
primaria (ex.: doxorrubicina lipossomal), estratificacdo de risco (escore CISNE), eletroacupuntura
para neuropatia e monitoramento proativo. Conclusdo: As complicagdes agudas séo frequentes e
graves, exigindo abordagem especializada e integragéo entre oncologia e emergéncia para reduzir
hospitalizagdes e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Servicos de Urgéncia e Emergéncia; Efeitos Adversos;
Complicagdes do Tratamento; Manejo de Sintomas.

1. INTRODUGAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia (SU) sdo uma porta de entrada essencial para as pacientes
em tratamento do cancer de mama que apresentam complicagdes agudas da terapia. Estudos
mostram que 30% a 55% das pacientes em tratamento sistémico realizam pelo menos uma visita
ao SU, frequentemente devido a toxicidades do tratamento®. As principais complicagdes incluem
dor, sintomas gastrointestinais, neutropenia febril, cardiotoxicidade e eventos tromboembdlicos
5A dor é a causa mais frequente, responsavel por mais de 30% dos atendimentos '. A
neutropenia febril permanece uma emergéncia classica, com altas taxas de hospitalizagao®.
Terapias modernas, como as anti-HER2, também aumentam o risco de complicacbes
cardiotéxicas®. Mais de 50% das visitas ao SU resultam em hospitalizagdo, impactando a
continuidade do tratamento oncoldgico e os custos do sistema & 2. Diante desse cenario, este
estudo visa analisar, por meio de revisao sistematica, as complicagdes agudas mais comuns e as
estratégias de manejo baseadas em evidéncias.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida entre setembro e outubro de 2025,
nas bases PubMed, SciELO e LILACS. A estratégia de busca combinou descritores controlados
(MeSH) e palavras-chave relacionadas a neoplasias da mama, servico de emergéncia,
complicagdes do tratamento e manejo.

Critérios de inclusdo: artigos originais (2015-2025), em inglés ou portugués, com dados
especificos sobre complicagbes agudas do tratamento em servigos de urgéncia.

Critérios de exclusao: revisdes, relatos de caso, editoriais e estudos sem dados desagregados
para cancer de mama.

Do total de 628 registros identificados, 13 artigos foram selecionados para sintese qualitativa
apos triagem por titulos, resumos e textos completos. Os dados foram extraidos e organizados
em planilha Excel, com analise qualitativa agrupada por tipo de complicagcdo e estratégia de
manejo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. Perfil e Frequéncia das Complicagbes Agudas

A dor foi a complicagao mais prevalente (23-44,1% dos casos), refletindo submanejo e impacto na
qualidade de vida. Sintomas gastrointestinais representaram cerca de 20% das visitas. A
neutropenia febril apresentou taxas de hospitalizaggo de até 86%. Sintomas
neuromusculares/esqueléticos emergiram como causa frequente (34,8% em estudos recentes),
indicando que toxicidades consideradas “nédo agudas” podem culminar em crises™ 2 13,

3.2. Relagéo entre Tratamento e Toxicidade

-Quimioterapias (antraciclinas, taxanos): associadas a neutropenia febril, cardiotoxicidade e
neuropatia periférica.

-Radioterapia: relacionada a cardiotoxicidade subclinica, mitigavel com restricbes de dose
cardiaca ’.

-Terapias-alvo e imunoterapias: associadas a diarreia grave e pneumonite® °.

A substituicdo da doxorrubicina convencional pela forma lipossomal pegulada (PLD) reduziu a
cardiotoxicidade de 30,2% para 3,8%?°.

3.3. Estratégias de Manejo Baseadas em Evidéncias
- Prevencao primaria: Uso de PLD ° e restricbes de dose em radioterapia .

- Estratificagao de risco no SU: Escore CISNE para neutropenia febril, permitindo identificacao de
pacientes de baixo risco para tratamento ambulatorial ©.

- Manejo de toxicidades especificas: Eletroacupuntura para neuropatia periférica induzida por
quimioterapia’®.

-Abordagens sistémicas: Clinicas de sintomas ambulatoriais e monitoramento proativo para
interceptar complicagbes antes da ida ao SU" 5 12,

3.4. Impacto nos Servigos de Urgéncia e Implicagbes Praticas
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Mais de 50% das visitas ao SU resultam em hospitalizagdo, com impacto na continuidade do
tratamento oncolégico e custos elevados’ 8 E essencial a integragdo entre oncologia e
emergéncia por meio de protocolos conjuntos, educagéo continuada e vias de comunicagao direta.
Estudos apontam disparidades: mulheres de minorias € menor escolaridade reportam toxicidades
mais severas, exigindo intervengdes equitativas °.

Frequengisa dos Complicagoes nos Artigos
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Figura 1 — Frequéncia das complica¢des do tratamento mencionadas nos artigos selecionados. Fonte:
autores (2025).

Estrategia de manejo citados nos artigos

Restri¢des de Dose Cardiaca (RT) s—
Eletroacupuntura para CIPN  nmm—
Desenvolvimento de Protocolos  m—
Suporte Social e Sistémico n——————
Modificagdo do Tratamento (ex: PLD) n————
Educagéo ao Paciente m——
Uso de Escores de Risco (CISNE/MASCC) m——
Monitoramento Proativo Ambulatorial
Identificagao de Pacientes de Alto Risco
Internagé@o Hospitalar
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Figura 2 — Frequéncia das estratégias de manejo para complicagdes do tratamento mencionadas nos artigos
selecionados. Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As complicagdes agudas do tratamento do céncer de mama sao frequentes e representam um
desafio significativo para os servicos de urgéncia e emergéncia. A dor e os sintomas
gastrointestinais sdo as manifestacbes mais prevalentes, seguidas por neutropenia febril e
cardiotoxicidade, com altas taxas de hospitalizagdo. A relacdo entre regimes terapéuticos e
toxicidades especificas reforga a necessidade de vigilancia ativa. Estratégias baseadas em
evidéncias — como prevengao primaria, estratificagdo de risco no SU e intervengbes nao
farmacoldgicas (eletroacupuntura) — mostram-se eficazes. A implementagdo de protocolos
integrados entre oncologia e emergéncia, somada ao fortalecimento de suporte sintomatico
ambulatorial, € crucial para reduzir visitas evitaveis, otimizar recursos e melhorar a seguranga e a
qualidade de vida das pacientes.
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RESUMO

Introdugéo: O trauma é uma das principais causas de atendimento em servigos de urgéncia e
emergéncia, frequentemente associado a dor aguda intensa que pode comprometer a
recuperacao do paciente. O controle eficaz da dor nesse contexto € essencial ndo apenas para
o alivio do sofrimento, mas também para prevenir complicagdes fisicas e emocionais,
garantindo um tratamento mais seguro e humanizado. A anestesia local em ambientes de
urgéncia e emergéncia consiste no bloqueio reversivel da condugdo nervosa por meio de
agentes anestésicos locais. Essa técnica € indicada para procedimentos de menor
complexidade, como suturas, drenagem de abscessos e pequenas cirurgias de partes moles.
Entre suas vantagens estéo o inicio rapido, da agéo, baixo custo e preservagao da consciéncia
do paciente, embora apresente limitagdes quanto a abrangéncia dos procedimentos,
possibilidade de falhas e risco de reagdes adversas. Este estudo foi motivado pela morbidade
dos pacientes vitimas de trauma que apresentam dor intensa durante seus atendimentos.
Objetivo: Desenvolver um software de direcionamento de uso de anestésicos locais para
pacientes adultos, vitimas de trauma, atendidos por cirurgides, em servigos de urgéncia e
emergéncia. Metodologia: O estudo tera inicio com uma revisdo integrativa da literatura,
visando a coleta e andlise critica das evidéncias cientificas sobre o uso de anestesia local em
pacientes adultos vitimas de trauma em servigos de urgéncia e emergéncia. Posteriormente,
sera desenvolvido um software, com funcionalidades que auxiliem na escolha e dosagem dos
anestésicos locais. A usabilidade do software sera avaliada por residentes das especialidades
de cirurgia geral e anestesiologia, por meio de testes praticos e aplicagdo de questionarios
especificos, buscando garantir a interface amigavel, eficacia e utilidade do sistema no contexto
clinico. Resultados Esperados: A implementagao do software pretende promover um manejo
mais eficiente da dor em pacientes adultos vitimas de traumas cutaneos e musculoesqueléticos,
contribuindo para a melhoria do atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Dor aguda; Anestesia e Analgesia; Servigo Hospitalar de Emergéncia.
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1 INTRODUGAO

O atendimento ao paciente vitima de trauma representa um desafio constante nos servigos
de urgéncia e emergéncia, exigindo decisdes rapidas e precisas quanto ao manejo da dor e a
escolha de anestésicos locais adequados. A auséncia de ferramentas digitais que auxiliem o
cirurgido nesse processo pode resultar em condutas empiricas e aumento do risco de eventos
adversos. Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais de apoio a decisao clinica surge como
uma estratégia inovadora e necessaria para aprimorar a qualidade e a seguranga da
assisténcia prestada [1].

O presente trabalho tem como objetivo desenvolver um software de direcionamento de uso
de anestésicos locais para pacientes adultos, vitimas de trauma, atendidos por cirurgides, em
servicos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza
metodoldgica, com aporte tedrico fundamentado em uma revisao integrativa da literatura, que
permitira identificar as principais evidéncias cientificas sobre o uso de anestésicos locais, suas
indicagdes, contraindicagdes e posologias, subsidiando o desenvolvimento do software [2].

A revisao integrativa sera conduzida com base na estratégia PICOS, que orientara a
formulagcdo da pergunta de pesquisa, a selegdo dos descritores e a aplicagédo dos filtros nas
bases de dados preestabelecidas. A triagem dos artigos sera realizada por avaliadores
independentes com auxilio da plataforma Rayyan, respeitando os critérios de incluséo e
exclusao previamente definidos [3]. O conteudo resultante embasara a construgcao do software,
desenvolvido segundo a metodologia incremental e iterativa, que possibilita 0 aprimoramento
continuo por meio de ciclos sucessivos de desenvolvimento e avaliagao [4].

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo sera desenvolvido em duas etapas principais: (1) revisdo integrativa da
literatura e (2) desenvolvimento e avaliagao do software.

Na primeira etapa, sera realizada uma revisdo integrativa com base na estratégia
PICOS (Populagao, Intervengdo, Comparacgao, Desfecho (Outcome) e Tipo de estudo (Study
design), a fim de identificar as evidéncias disponiveis sobre o uso de anestésicos locais em
pacientes adultos com trauma cutdneo ou musculoesquelético. As bases de dados MEDLINE
(via PubMed); EMBASE, Scielo e LILACS ser&o consultadas por meio de uma estratégia de
busca estruturada, utilizando descritores controlados (MeSH e DeCS) e palavras chave livres,
conforme a pergunta de pesquisa “A utilizacdo de um software pode resultar em manejo mais
eficiente da dor em pacientes adultos, vitimas de trauma, atendidos por cirurgides, em servigos
de urgéncia e emergéncia?”’, com base na estratégia PICO. Serdo aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. A triagem dos artigos sera conduzida com
auxilio da plataforma Rayyan, com leitura de titulos, resumos e textos completos pelos
avaliadores. Os dados serdo extraidos e organizados para compor o referencial teérico do
software [2].

Na segunda etapa, sera elaborado o software de apoio a decisdo clinica, desenvolvido
conforme a metodologia incremental e iterativa. Essa abordagem prevé a criagdo do sistema
em ciclos sucessivos, com pequenas entregas funcionais, permitindo a avaliagdo e o
aprimoramento continuo de cada mdédulo antes da integracdo ao produto final [4]. Seréo
desenvolvidos modulos correspondentes as etapas de:

1. Cadastro e identificacdo do paciente;

2. Avaliagao de risco e condigdes clinicas;

3. Sugestdo de anestésicos locais conforme o tipo de trauma e caracteristicas do

paciente;

4. Monitoramento e registro da resposta clinica.
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Apos o desenvolvimento, sera realizada a avaliacdo de usabilidade do software por
medicos especialistas, cirurgides e anestesiologistas, docentes ou assistenciais e residentes
de cirurgia geral e anestesiologia de um Hospital Universitario do Noroeste do Paran3,
utilizando a System Usability Scale (SUS) como instrumento de validagao [5].

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que o software desenvolvido neste estudo proporcione maior seguranga,
agilidade e precisdo na escolha de anestésicos locais em situagdes de urgéncia e emergéncia,
reduzindo a variabilidade de condutas entre profissionais e promovendo um atendimento mais
padronizado e baseado em evidéncias [1,2].

A aplicacdo da metodologia incremental e iterativa devera permitir o aprimoramento
continuo do sistema, favorecendo sua evolugdo conforme o feedback dos usuarios [4]. Além
disso, a avaliagdo de usabilidade com meédicos especialistas e residentes fornecera dados
relevantes sobre a aceitagao, funcionalidade e aplicabilidade clinica do software no ambiente
hospitalar [1].

Espera-se que o produto final contribua para o aperfeicoamento da pratica cirurgica em
urgéncia e emergéncia, promovendo a integragao entre tecnologia e assisténcia em saude. O
uso de uma base tedrica sdlida, aliada a uma metodologia de desenvolvimento flexivel e
validada, fortalece o potencial de aplicabilidade do software e sua contribuicdo para a
educacao e a pratica médica baseada em evidéncias [1,4].

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento de um software voltado ao manejo de anestésicos locais em pacientes
traumatizados representa uma inovagao relevante para o campo da cirurgia € da urgéncia e
emergéncia, ao contribuir para a promogao da anestesia segura no pronto atendimento e
auxiliar na educacgao e atualizagao de profissionais médicos que executam anestesia local em
pronto atendimento.
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RESUMO

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) € uma complicagao
frequente em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica prolongada, levando ao aumento do
tempo de internacido e piora dos indices funcionais. Para prevenir e tratar essa sindrome, a
eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) tem se mostrado uma ferramenta promissora,
especialmente em pacientes inaptos a realizar mobilizacado ativa. Este estudo revisa evidéncias
cientificas sobre a eficacia da EENM na prevencédo da FAUTI, destacando beneficios como
melhora da forca muscular, preservacdo da massa muscular, redu¢cao do tempo de ventilagcédo
mecanica e de internacdo, além da melhora funcional. Embora os beneficios sejam evidentes
em diversas condicdes criticas, especialmente em pacientes sépticos, sedados ou com trauma,
a heterogeneidade dos protocolos utilizados nos estudos dificulta a generalizagdo dos
resultados. A EENM é considerada segura, com efeitos adversos leves, mas enfrenta
limitacbes quanto a padronizagcdo e capacitagcdo de profissionais para sua aplicacdo. A
combinacdo de EENM com mobilizagdo precoce é descrita como uma estratégia capaz de
potencializar a prevengcdo da FAUTI. Estudos futuros devem focar na padronizagdo dos
protocolos, identificagcdo de subgrupos que mais se beneficiam e analise da relagdo entre custo
e eficiéncia. Apesar dos desafios, a EENM integra-se como uma intervengdo valiosa e
complementar aos programas de reabilitagdo na unidade de terapia intensiva (UTI).

PALAVRAS-CHAVE: Fraqueza Adquirida na UTI; Eletroestimulacdo Neuromuscular; Pacientes
Criticos; Reabilitagao.

1 INTRODUGAO

A Fraqueza Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI) representa uma das
complicagbes mais prevalentes e debilitantes em pacientes criticamente enfermos.
Caracterizada por uma perda significativa de massa e forga muscular que se desenvolve
durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), a FAUTI ndo é meramente uma
atrofia por desuso, mas sim uma lesdo neuromuscular complexa que pode englobar miopatia
da doenca critica, polineuropatia da doenga critica ou uma combinacido de ambas. Sua
incidéncia varia amplamente, com estimativas que chegam a afetar aproximadamente 50% dos
adultos criticos, podendo variar de 14,29% a 100% dependendo da populagao estudada e dos
métodos de avaliagao (1,2,3).

O impacto da FAUTI estende-se muito além do periodo de internacdo na UTI,
associando-se a uma série de desfechos negativos que comprometem severamente a
recuperacao do paciente. Pacientes que desenvolvem FAUTI frequentemente experimentam
um pior prognostico funcional, dependéncia prolongada de ventilagdo mecéanica, maior tempo
de internagao hospitalar e na UTI, e uma significativa redugéo na qualidade de vida poés-alta,
além de um aumento nos custos de saude e taxas de
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mortalidade em um ano. A compreenséao de sua fisiopatologia € importante, envolvendo fatores
como a imobilidade prolongada, resposta inflamatoria sistémica exacerbada, disfungéo
bioenergética mitocondrial, desnutricdo e a administragdo de medicamentos como
corticosteroides, bloqueadores neuromusculares e aminoglicosideos. Alteragdes estruturais e
funcionais nos nervos e musculos, incluindo degeneragdo axonal, perda de miosina e
canalopatias de sodio, sdo mecanismos subjacentes que contribuem para a fraqueza
observada. Fatores de risco incluem idade avancada, sexo feminino, tempo de ventilagao
mecanica, tempo de permanéncia na UTI, sepse, hiperglicemia e terapia de substituicdo renal
(1,2).

Diante da complexidade e das consequéncias devastadoras da FAUTI, o
desenvolvimento e a implementagdo de estratégias preventivas e terapéuticas tornam-se
imperativos. Nesse contexto, a eletroestimulagao neuromuscular (EENM) emerge como uma
intervencao promissora. A EENM é uma técnica nao invasiva que envolve a aplicagao de
estimulos elétricos na pele para induzir contragdes musculares, ativando diretamente os nervos
motores. Essa abordagem é particularmente relevante no ambiente da UTI, onde a mobilizagao
ativa precoce, embora ideal, nem sempre é possivel devido ao estado clinico do paciente,
como sedacéo profunda, instabilidade hemodindmica ou outras limitagdes fisicas. A justificativa
primaria para a utilizagdo da EENM reside em sua capacidade de imitar o exercicio fisico,
ajudando a preservar a massa e a forga muscular, atenuando, assim, os efeitos deletérios da
imobilidade prolongada e dos fatores sistémicos que contribuem para a FAUTI.

Esta revisdo narrativa da literatura tem como objetivo principal buscar uma sintese
abrangente das evidéncias cientificas atuais que investigam a eficacia, seguranca e as
melhores praticas de aplicagdo da EENM na prevencao ou reducdo da FAUTI em pacientes
criticos. Serdo destacados os resultados consistentes encontrados na literatura como parte de
um estudo para a implantagao da EENM no aprimoramento das intervencdes praticas.

2 MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo narrativa da literatura foi desenvolvida a partir da analise de artigos
cientificos relevantes na area de eletroestimulagdo neuromuscular em pacientes criticos. A
pesquisa bibliografica utilizou o Consensus, uma ferramenta de busca baseada em inteligéncia
artificial para identificar revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos randomizados
publicados até 2025, em bases de dados PubMed, Cochrane Library, EMBASE, MEDLINE, Web
of Science, Ovid, Scopus, CINAHL, PEDro. Foram utilizados descritores e seus sinbnimos,
combinados com operadores booleanos (AND/OR), abrangendo os seguintes temas,
“Eletroestimulacdo neuromuscular”, "ENM", "estimulacdo elétrica”, “Unidade de terapia
intensiva", "UTI", "pacientes criticos", "doenca critica", "sedacao", "ventilacdo mecanica”,
“Fraqueza adquirida na UTI", "FAUTI", "ICUAW", "miopatia de doenga critica", "polineuropatia
de doenca critica", "neuromiopatia", "fraqueza muscular", "atrofia muscular", "perda muscular",
"disfuncdo muscular”, termos adicionais como "mobilizagdo precoce" e "reabilitagdo" também
foram considerados.

Conforme a metodologia dos estudos de revisdo sumarizados pelo Consensus Al, a
selecdo dos artigos tipicamente envolveu triagem por titulo e resumo, seguida pela leitura
completa do texto. Os estudos foram selecionados conforme a disponibilidade de acesso
(aberto ao publico) e com base em sua relevancia para a eficacia, seguranga, parametros de
aplicacéo e desfechos clinicos da EENM na prevencao da FAUTI. Estudos n&o relacionados a
populacgao, intervencido EENM ou desfechos de interesse foram excluidos. Foram revisados em
texto completos 17 artigos. As informagdes extraidas foram entédo sintetizadas para fornecer
uma visao abrangente e atualizada do tema.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nos artigos analisados, a EENM é uma intervengdo chave na prevengao e
tratamento da FAUTI, especialmente considerada como uma terapia alternativa para pacientes
incapazes de participar ativamente da fisioterapia (4). No entanto,, a evidéncia sobre a sua
eficacia total é inconclusiva (5). Publico-alvo na terapia alternativa, pacientes que n&o
conseguem participar ativamente da reabilitagdo fisica, frequentemente devido a sedacéo,
instabilidade clinica ou outras razées médicas ou cirurgicas (4,5)

Quanto ao mecanismo, a intervencgao fornece uma corrente elétrica através de eletrodos
na pele, com o objetivo de provocar uma contragdo dos grupos musculares alvo, geralmente
nas extremidades inferiores. A EENM busca ativar e estimular os musculos durante a fase em
que o paciente ndo consegue mobilizar-se ativamente (1,2,4,5). Quanto as aplicagdes
especificas, a EENM tem sido estudada no contexto do ciclismo assistido por estimulacao
elétrica funcional, onde a estimulagcdo elétrica € sincronizada para provocar contragoes
musculares em um padrao coordenado, permitindo o ciclo em um ergbmetro de cama (5).

A avaliacéo clinica da EENM em pacientes da UTI tem produzido resultados variados,
limitando a capacidade de consolidar conclusdes definitivas (5). Alguns estudos de intervengao
(Ensaios Controlados Randomizados - RCTs) sugerem que a EENM, especialmente quando
usada em combinacdo com outras terapias, pode trazer beneficios. Melhores resultados
funcionais, um RCT evidenciou que adicionar EENM a mobilizagdo precoce resultou em
melhores desfechos, incluindo menor incidéncia de FAUTI, melhor forca muscular e menor
tempo de internagao hospitalar. Incidéncia reduzida de FAUTI, um ensaio randomizado recente
no Egito relatou que entre quatro grupos, a incidéncia de FAUTI (escore MRC sum < 48)
ocorreu em 0% no grupo que recebeu fisioterapia mais EENM, e 13% no grupo que recebeu
apenas EENM, comparado a 60% e 100% nos grupos controle (P<0.001).7. Melhoria na
extubagcdo, uma meta-analise de rede (network meta- analysis) de 23 RCTs indicou que a
EENM isolada ou combinada com fisioterapia melhorou o sucesso da extubacado (Odds Ratio
1.85) (5). Prevengao da poli neuromiopatia, um RCT paralelo de intervengéo relatou que a
estimulacao elétrica muscular (EMS) preveniu a poli neuromiopatia da doencga critica. Melhoria
fisiolégica, em pacientes criticamente enfermos com e sem neuromiopatia, a estimulagao
neuromuscular de alta (75 Hz) ou média (45 Hz) frequéncia por 30 minutos aumentou o
consumo de oxigénio, a reatividade endotelial e a reserva vascular (5).

Inconsisténcias e falta de impacto global, outras revisbes e meta-analises néao
conseguiram estabelecer um beneficio robusto para a EENM (5). Falta de impacto significativo
na forga global, uma meta-analise anterior de seis RCTs (n=718) que avaliou EENM versus
cuidados usuais ndo encontrou diferenga na forga muscular geral (diferenga média no escore
MRC sum de 0.45; P=0.79) (1,2,5).

Falta de impacto nos resultados clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises mais
recentes ndo revelaram impacto positivo significativo da EENM em termos de forga muscular,
dependéncia de ventilagcdo mecanica e tempo de permanéncia na UTI (5,6). RCTs que
avaliaram o ciclo ergométrico assistido por estimulagao elétrica funcional (FES) em pacientes
ventilados nao relataram beneficio na forga muscular ou nas medidas de funcéao fisica. Analise
secundaria de biépsias musculares dos pacientes ventilados que receberam FES sugeriu que a
inflamacédo e o metabolismo alterado podem impedir a eficacia desta intervengdo na funcéao
fisica, chamados de obstaculos fisiopatoldgicos (5).

A avaliagao clinica da EENM em pacientes da UTI tem produzido resultados variados,
limitando a capacidade de consolidar conclusdes definitivas (5).

Na pesquisa pré-clinica, modelos animais, a estimulacao elétrica é utilizada tanto como
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método de intervencdo quanto como medida de resultado para avaliar a fungéo

24 Anais Eletrdnicos
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG L
V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagado em Urgéncias e Emergéncias ) G



s s

muscular. Um estudo pré-clinico recente utilizou estimulagao elétrica para atenuar o desgaste
muscular associado a doenga critica, sugerindo que ela pode sinalizar o GLUT4. A estimulagao
elétrica preveniu a perda preferencial de miosina no musculo esquelético em ratos com
denervagao por esteroides. A eletro acupuntura (que envolve estimulagédo elétrica) aliviou a
disfungdo neuromuscular em um modelo experimental de imobilizagdo em ratos. (EENM no
desuso) (6).

4  CONSIDERAGOES FINAIS

A EENM constitui estratégia adjuvante promissora para prevenir ou atenuar o declinio
neuromuscular tipico da doenca critica e do desuso. As evidéncias pré-clinicas descritas
sugerem mecanismos biologicamente plausiveis para o beneficio observado. Esses achados
apontam para potencial preservacdo de massa e funcdo musculares quando a intervencao é
aplicada de forma precoce e integrada a um programa de reabilitacdo multimodal na UTI.

Ao mesmo tempo, o panorama clinico ainda é limitado por heterogeneidade de
protocolos, tamanhos amostrais modestos e variabilidade de populagdes estudadas o que
dificulta afirmar, de maneira definitiva, impactos consistentes em desfechos “duros”, como
duracao da ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI e mortalidade. Apesar disso, o
conjunto de dados disponivel, associado a boa aplicabilidade e ao perfil de seguranca
geralmente aceitavel da EENM quando criteriosamente indicada, sustenta sua consideragéo
como componente complementar da reabilitacdo, sobretudo quando a mobilizagdo ativa
precoce € inviavel ou insuficiente.
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RESUMO

O crescimento das doencas crbénicas, como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica e doencgas cardiovasculares, configura um dos
maiores desafios para os sistemas de saude modernos. A necessidade de
monitoramento continuo e personalizado desses pacientes tem
impulsionado o uso de tecnologias digitais, especialmente os aplicativos
moveis (mHealth), que permitem o registro, a analise e 0 acompanhamento
de parametros clinicos de forma autbnoma e remota. Este artigo tém como
objetivo analisar a efetividade de um aplicativo mével e de recursos graficos
como ferramentas de acompanhamento de pacientes com doencgas
cronicas. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2024 nas
bases PubMed, Scopus e Google Scholar. Os resultados apontam que tais
tecnologias promovem aumento na adeséao terapéutica, aprimoramento da
autogestao e fortalecimento da comunicagédo entre pacientes e equipes de
saude. Além disso, os graficos interativos favorecem a compreensao de
dados e a tomada de decisao clinica. Conclui-se que o monitoramento digital
da saude representa uma estratégia promissora para o manejo integrado e
sustentavel das doencas crénicas.

PALAVRAS-CHAVE: doengas cronicas; aplicativos moveis; monitoramento digital.
1 INTRODUGAO

As doencgas cronicas constituem a principal causa de mortalidade
global, responsaveis por cerca de 74% das mortes mundiais, segundo a
Organizagao Mundial da Saude (Thomas et al.,2023). Entre elas, destacam-
se o diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial sistémica, as doencas
cardiovasculares e as doencgas respiratorias cronicas. O carater progressivo
e multifatorial dessas enfermidades exige estratégias de cuidado continuo,
acompanhamento proximo e abordagem centrada no paciente. (Valentijn et
al.,2024). Com o avango das tecnologias digitais na saude, especialmente
no campo da saude movel (mHealth), foi desenvolvido uma solugao
inovadora para auxiliar o gerenciamento de doengas cronicas; um aplicativo
com plataformas digitais que oferece monitoramento remoto, coleta
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automatizada de dados fisioldgicos, alertas personalizados e representacdes
graficas que tornam a informag&o clinica mais acessivel e compreensivel.
Segundo Robinson et al. (2020) essas tecnologias ndo apenas ampliam a
autonomia do paciente, como também fortalecem o vinculo terapéutico com
os profissionais de saude. Estudos recentes demonstram que o uso
sistematico de aplicativos esta associado a reducdo de internacdes
hospitalares, melhor controle glicémico e maior adesdo medicamentosa
(Ghose et al.,2021). Considerando esse cenario, torna-se evidente que a
incorporagao de tecnologia digital no acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas nao apenas aprimora o modelo assistencial, mas também
potencializa a efetividade das intervengcbes em saude. O presente estudo
visa

analisar o impacto do monitoramento digital e do uso do aplicativo como
ferramenta estratégica para promover adesao terapéutica, autonomia do
paciente e melhoria continua na qualidade do cuidado.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura,
conduzida segundo as diretrizes PRISMA. A busca, realizada em outubro de
2025 nas bases PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizou os descritores
“Chronic diseases, mobile health applications (or simply mHealth
applications), and digital monitoring (or digital health monitoring)”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, que abordassem o uso de
aplicativos e ferramentas graficas no monitoramento de doencgas cronicas
em adultos, e excluidos estudos duplicados, sem metodologia explicita ou
voltados a populagdes pediatricas e gestantes. As informagdes extraidas
contemplaram tipo de intervencado, amostra, desfechos clinicos, usabilidade,
adesao e impacto no autocuidado. O desenvolvimento do aplicativo baseou-
se na metodologia Kanban e na arquitetura MVC, envolvendo etapas de
planejamento, definicdo de requisitos, implementacdo do front-end e back-
end, integragcdo com APIs e banco de dados, além de funcionalidades como
registro de sintomas, lembretes de medicacgao e relatérios clinicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. Funcionalidade do aplicativo e potencial clinico

O aplicativo de saude desenvolvido oferece funcionalidades variadas,
incluindo registro de parémetros fisiologicos, lembretes de medicagéo,
orientagdes educacionais, integracdo com dispositivos vestiveis (wearables)
e graficos interativos para acompanhamento. Iniciando na tela
administrativa, € possivel cadastrar novo paciente; cadastrar seu whatsapp
empresarial e visualizar em tempo real quantos pacientes estdo ativos e
quantas pessoas enviaram suas medi¢des. Na figura 01 é possivel cadastrar
quais dados vocé quer saber do paciente e que dias da semana as
mensagens ira ser disparada.
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Figura 1 — Tela de ativacdo e gerenciamento de monitoramentos do paciente.

Estudos indicam que o uso continuo desses recursos promove

engajamento do paciente, adesdo ao tratamento e melhor controle de
parametros como glicemia, pressao arterial e peso corporal (Alkhuzaimi et
al., 2025).
Além disso, os aplicativos permitem a comunicagdo bidirecional entre
pacientes e profissionais, tornando possivel o ajuste de condutas
terapéuticas em tempo real. Essa conectividade contribui para reduzir
complicagdes agudas e melhorar o prognéstico a longo prazo.(BASTOS;
MATOS; COSTA, 2024).

3.2. Representagao grafica e literacia em saude

A visualizagao grafica de dados clinicos representa um dos elementos
centrais na motivacdo e compreensdo do paciente sobre sua condicio.
Graficos de linha e de barras sao preferidos por facilitarem a percepgao de
variacbes temporais e correlagdes entre fatores comportamentais e
resultados clinicos, como demonstrado na figura 02.
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Figura 2 — Tela de relatérios de monitoramento do paciente.

Essas representagcbes tornam o processo educativo mais acessivel,
mesmo para individuos com baixo letramento em saude, estimulando a
autogestdo e a tomada de decisdo compartilhada. No contexto clinico,
graficos personalizados ajudam os profissionais a identificarem padrbes de
risco, tendéncias de descompensacdo e necessidades de intervencéo
precoce.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas evidéncias analisadas, conclui-se que o
monitoramento digital da saude, mediado por aplicativos mobveis e
plataformas interativas, representa um instrumento eficiente para a gestao
integrada das doencgas cronicas. A utilizagdo dessas tecnologias promove
maior adesao terapéutica, favorece a autogestdo do paciente e amplia a
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comunicacao entre usuarios e equipes de saude, contribuindo para um
cuidado mais participativo e sustentavel. Além disso, os recursos graficos e
os alertas personalizados revelam a capacidade de aprimorar o processo
decisério da tomada de decisdo clinica e reduzir complicagbes decorrentes
do manejo inadequado das condigbes crbnicas. Dessa forma, o investimento
em solugdes digitais na saude representa ndo apenas uma inovagao
tecnolégica, mas uma reformulagao pratica no modo de cuidar, centrada na
parceria entre tecnologia, paciente e equipe multiprofissional.
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RESUMO

A asma é uma das doencgas respiratorias crébnicas mais prevalentes na
infancia, que muitas vezes pode evoluir para uma emergéncia ocasionando
dispneia e broncoespasmo. O manejo adequado das crises de asma grave
no pronto-socorro pediatrico exige rapidez, trabalho em equipe e dominio de
protocolos baseados em evidéncias. Diante disso, a utilizacdo de
simulagdes em realidade virtual (RV) surge como uma ferramenta inovadora
para o treinamento de profissionais de saude, permitindo o aprimoramento
da equipe de saude e a tomada de decisdo em ambientes controlados e
realistas. Este artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de
treinamento com RV para o atendimento imediato de crises de asma grave
em pediatria, destacando evidéncias cientificas sobre sua eficacia
educacional e impacto na qualidade assisten

PALAVRAS-CHAVE: asma pediatrica; realidade virtual; simulacéo clinica.

1 INTRODUGAO

A asma afeta milhdes de criangas em todo o mundo e representa uma
das principais causas de atendimentos em servicos de emergéncia
pediatrica (SBT, 2021). Em crises graves, a obstru¢cdo das vias aéreas
inferiores e o comprometimento ventilatério podem evoluir rapidamente para
insuficiéncia respiratéria, exigindo intervengdo imediata e coordenada da
equipe multiprofissional.(DONDI, A. et. al. 2017).

O manejo clinico deve seguir protocolos padronizados, como o0s
propostos pela Global Initiative for Asthma (GINA) e pelo Ministério da
Saude do Brasil, enfatizando a administracdo precoce de broncodilatadores
inalados, oxigenoterapia, corticosteroides sistémicos e monitoramento
rigoroso dos sinais Vvitais. (FHEMING, 2019). No entanto, estudos
demonstram que falhas no reconhecimento precoce e na execucgio correta
das condutas ainda s&do comuns em situacdes reais.(Cheetham et al., 2022).

Diante desse contexto, a realidade virtual aplicada a educacdo em
saude tem se mostrado uma o6tima ferramenta para capacitar profissionais
em cenarios criticos, permitindo a vivéncia real das situagdes, sem risco ao
paciente. Essa metodologia favorece o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, psicomotoras e comportamentais, essenciais para toda equipe no
atendimento de urgéncia pediatrica.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater propositivo, baseado em
revisdo narrativa da literatura cientifica sobre manejo de crises asmaticas
graves em pediatria e aplicagdo de realidade virtual no treinamento de
profissionais da saude. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, utilizando os descritores:

“asthma crisis”, “pediatric emergency”, “virtual reality training”, “simulation in
healthcare” e “clinical education”, com recorte temporal entre 2017 e 2024.
Além da revisdo, propbde-se o desenvolvimento de um protocolo de
simulagdo imersiva em RV, composto por trés etapas: 1-Cenario virtual
interativo: crianga com crise asmatica grave, apresentando sinais de
desconforto respiratorio, sibilos difusos e saturagcdo de oxigénio < 90%. 2-
Execucao do atendimento: o participante realiza as condutas de acordo com
o protocolo GINA (oxigenoterapia, nebulizagdo com P2-agonista, uso de
corticosteroide sistémico e reavaliagao continua).3- Debriefing virtual guiado:
reflexdo sobre as decisdes tomadas, tempo de resposta e comunicagdo em

equipe.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse presente estudo, demonstra que o treinamento em realidade
virtual € capaz de aumentar de forma importante o desempenho clinico e a
autoconfianca de profissionais da saude em  emergéncias
pediatricas.(SAVINO et al., 2024) Estudos recentes, evidenciam o ambiente
virtual simulado melhora o reconhecimento de sinais de gravidade, reduz o
tempo de intervencao e favorece a retengao de conhecimento.(DONDI).

No caso das crises asmaticas, a abordagem imediata é determinante
para evitar a progressao para insuficiéncia respiratoria e necessidade de
intubacdo orotraqueal; assim, a capacitagdo continua da equipe
multidisciplinar, deve incluir treinamento pratico intensivo e atualizagao
constante dos protocolos.(FHEMING)

A realidade virtual permite a replicacao de cenarios clinicos, tornando
possivel a avaliacdo de desempenho e feedback em tempo real, o que
contribui para a formacdo de equipes mais preparadas e com menor
margem de erro em situagbes criticas. Além disso, reduz custos
operacionais e dispensa o uso de pacientes simulados, tornando-se uma
alternativa sustentavel para programas de educagao permanente.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O treinamento em realidade virtual demonstra potencial significativo
para aprimorar a competéncia clinica e a autoconfianca de profissionais de
saude em emergéncias pediatricas. A exposigdo a cenarios simulados e
interativos permite o desenvolvimento de habilidades técnicas e cognitivas
em um ambiente controlado, favorecendo a aquisicdo de experiéncias
repetiveis sem risco para pacientes. Essa abordagem contribui para a
padronizacdo das condutas, a reducido de erros e a melhoria da tomada de
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decisdao em situacbes criticas, destacando-se como uma ferramenta
inovadora e eficaz no fortalecimento da formagcao e capacitagao de equipes
de saude.
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Resumo: As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um dos principais desafios para
os sistemas hospitalares, em razdo de sua elevada incidéncia, repercussdes clinicas e custos associados. A
disseminacdo de bactérias multirresistentes (BMR) agrava esse cenario, comprometendo a eficacia
terapéutica e aumentando o risco de surtos intrahospitalares. A gestdo adequada de leitos destinados a
esses pacientes constitui medida essencial, porém ainda realizada manualmente em muitas instituicdes,
tornando-se suscetivel a falhas. Nesse contexto, tecnologias digitais configuram alternativas promissoras
para apoiar a tomada de decisdo clinica, otimizar recursos e fortalecer as praticas de biosseguranca. Este
estudo tem como objetivo desenvolver e validar um sistema informatizado para gestdo de leitos de
pacientes com BMR em um hospital universitario. Trata-se de pesquisa aplicada, de desenvolvimento
tecnoldgico, conduzida em etapas de levantamento de requisitos, prototipagem, desenvolvimento
incremental, validacdo e testes de usabilidade. Espera-se que o sistema contribua para qualificacdo dos
processos assistenciais, redu¢dao de transmissao cruzada e fortalecimento da seguranga do paciente,
podendo ser replicado em outros contextos hospitalares.

Palavras chave: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude; Bactérias Multirresistentes; Gestao de Leitos;
Tecnologia em Saude; Segurancga do Paciente.

Abstracts: Healthcare-associated infections (HAIs) remain one of the major challenges for hospital systems
due to their high incidence, clinical impact, and associated costs. Multidrug-resistant bacteria (MDR) worsen
this scenario by undermining therapeutic effectiveness and increasing the risk of outbreaks. Proper
management of hospital beds allocated to these patients is essential, but in many institutions this process
remains manual, prone to errors, and burdensome for infection control teams. In this context, digital
technologies emerge as promising tools to support clinical decision-making, optimize resource
allocation, and enhance biosafety. This study aims to develop and validate a computerized system for the
management of beds allocated to patients with MDR at a university hospital. It is an applied technological
development  study, conducted through requirements elicitation, prototypingbincremental
software development, usability testing, and validation with professionals from the Hospital Infection
Control Service (SCIH). The system is expected to improve care processes, reduce the risk of cross-infection,
and strengthen patient safety, constituting a replicable model for different hospital contexts.

Keywords: Healthcare-Associated Infections; Multidrug-Resistant Bacteria; Bed Management; Health
Technologies; Patient Safety.
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Introdugao

As IRAS configuram um dos maiores problemas de saude publica, com impactos expressivos em
morbimortalidade, custos hospitalares e repercussdes sociais [1,2]. A crescente disseminagdo de
microrganismos multirresistentes (MMR) agrava esse cendrio ao reduzir a eficacia terapéutica e prolongar
internacgdes [3].

Nos hospitais de ensino, com alta rotatividade de pacientes e procedimentos complexos, o risco de
disseminacdo de MMR ¢é ainda maior. A gestdo de leitos hospitalares, quando baseada em critérios
epidemioldgicos e microbioldgicos, é essencial para reduzir transmissao cruzada [1,2]. No entanto, o
processo ainda é manual em muitos hospitais, o que o torna falho e dependente da experiéncia da equipe
de controle de infecgao.

Ferramentas tecnoldgicas surgem como estratégia relevante, pois possibilitam otimizar a alocacdo de
leitos, apoiar a decisdo clinica e fortalecer indicadores de qualidade e segurancga [4,5]. Nesse sentido, este
projeto propde o desenvolvimento de um sistema informatizado para gestdo de leitos destinados a pacientes
com BMR no Hospital Universitario de Maringa, em alinhamento com normas vigentes [1,2].

Metodologia

O estudo caracteriza-se como pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico, aplicada, descritiva e
qualitativa. Envolve quatro etapas principais: levantamento de requisitos, prototipagem, desenvolvimento
incremental do software e validagdo com testes de usabilidade.

A populagao-alvo sdo profissionais do SCIH e areas correlatas (Tl, epidemiologia hospitalar e gestao).
A amostra, definida por conveniéncia, contard com 1 a 10 profissionais diretamente envolvidos no controle
de infeccdo e na gestdo de leitos.

O levantamento de requisitos serd realizado por entrevistas semiestruturadas e andlise documental,
conforme Sommerville [16] e Pressman [11]. A priorizagdo seguird a técnica MoSCoW [12]. O protoétipo sera
desenvolvido com base em principios de design centrado no usuario [14] e em diretrizes de sistemas de
saude [9]. Apds validacdo, o desenvolvimento seguirda metodologia agil Scrum [13], com ciclos de duas
semanas e testes iterativos.

A implantagdo ocorrera em ambiente piloto, com capacitagdo dos usudrios e

avaliagdo por meio da System Usability Scale. Os dados qualitativos serdao analisados por categorizagao
temadtica, e os quantitativos, por estatistica descritiva. O estudo seguira a Resolugdo CNS n2 466/2012 [5] e a
LGPD n2 13.709/2018 [4], sem uso de dados reais de pacientes.

Resultados

O projeto resultou na especificagdo do Sistema de Monitoramento e Controle de Infec¢do Hospitalar
(SMCIH), contemplando requisitos funcionais, ndo funcionais e de qualidade. A modelagem de dados gerou
tabelas padronizadas para classificagao de microrganismos e rastreabilidade epidemioldgica.

A prototipagdo possibilitou validar a usabilidade e a experiéncia dos usuarios, garantindo consisténcia
entre os modulos do sistema. As interfaces contemplam tanto gestores — responsaveis pelo cadastro de
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ospitais, equipes e relatorios — quanto profissionais executantes, encarregados da classitficagao de leitos e

registros de investigagao.

Discussao e Conclusao

A estruturacdo do dicionario de dados e a especificagdo de mddulos asseguram a viabilidade técnica e
regulatdria do sistema. Embora ainda ndo implementado, o modelo apresenta robustez e potencial de
impacto positivo na gestao hospitalar.

O SMCIH tem capacidade de centralizar informacdes, integrar o trabalho do SCIH, otimizar recursos e
aumentar a seguranca do paciente frente as IRAS e as BMR. Ao configurar-se como modelo replicdvel, pode
contribuir para politicas institucionais e nacionais de prevengao e controle de infecgGes.
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RESUMO

A deteccao da sepse no setor de emergéncia do Hospital Universitario de Maringa (HUM) é
um grande desafio devido ao alto fluxo de pacientes neste setor. Neste trabalho foi
realizado um estudo metodoldgico, e o Protocolo Sepse foi validado por 5 membros da
Comisséo de Controle da Infeccao Hospitalar do HUM (CCIH/HUM) com indice de Validade
de Conteudo (IVC) de 0,992, evidenciando elevado indice de validade do conteudo e
reforcando a confiabilidade deste protocolo como ferramenta assistencial para o tratamento
precoce da sepse no HUM. Ainda neste estudo foi realizada a implantagdo do protocolo e
também foram ministrados cursos de treinamento/capacitacdo junto a equipe
multiprofissional do setor de emergéncia do HUM. Um questionario validado para a
avaliacdo do nivel de conhecimento sobre o Protocolo Sepse foi aplicado em dois
momentos, pré e pos curso de capacitagdo, sendo respondido por 135 profissionais do
HUM (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e outros
profissionais). A maioria dos participantes eram do sexo feminino e a idade média geral foi
de aproximadamente 32,2 anos. Antes do curso de capacitagao, a média de acertos foi de
44,3% e, apo6s o curso, o desempenho médio subiu para 66,1%. A taxa geral de melhoria foi
de 91,9%, ou seja, aproximadamente 9 em cada 10 profissionais ampliaram seus
conhecimentos de sepse, sendo esse grau de melhora no conhecimento pds-capacitagao
estatisticamente significativo. A implantagdo deste protocolo também pode servir como
modelo para que outros protocolos possam ser criados e implantados no HUM.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse; Diagnostico; Protocolo clinico.

1 INTRODUGAO

O estudo multicéntrico conduzido pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS),
denominado SPREADs, (Sepsis PREvalence Assesment Database) avaliou a incidéncia e a
mortalidade em 227 unidades de terapia intensiva randomizadas no territorio brasileiro,
evidenciando uma média de aproximadamente 30% dos leitos de UTI ocupados por
pacientes com quadro de sepse ou choque séptico e a taxa de letalidade de cerca de
55%1:2),

A sepse é uma das principais causas de mortalidade hospitalar e a utilizacdo de
protocolos clinicos pode ser considerada como avango tecnoldgico, pois tem proporcionado
beneficios em relacao a disseminacao do conhecimento e melhorias nos servigos de saude,
devido a implantagado de medidas assistenciais padronizadas que auxiliam na identificacao
precoce da sepse, no manejo imediato do paciente,

Anais Eletrénicos A
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM

V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagado em Urgéncias e Emergéncias



39

PRAFURG

culminando em maior seguranca e prestacao de servico, melhor qualidade de atendimento
e desfechos prognoésticos®).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi validar e implantar o Protocolo Sepse na
Sala de Emergéncia do HUM e realizar a capacitacao da equipe multiprofissional deste
setor através de cursos de treinamento, a fim de avaliar se houve melhora no nivel de
conhecimento a respeito do tema sepse.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Critério de selegdo dos participantes

Profissionais do setor de Emergéncia do Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) que aceitaram participar desta pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo COPEP/UEM CAAE 84330724.2.0000.0104. Os
participantes também foram informados quanto ao sigilo das informacgdes fornecidas de
acordo com a Lei Geral de Protec&do de Dados (LGPD - Lei n? 13.709/2018).

2.2. Procedimentos do Estudo
2.2.1 Validagao do Protocolo Sepse

Médicos infectologistas e enfermeiros integrantes da comissdo de controle de
infeccdo hospitalar (CCIH) participaram voluntariamente como “peritos” do processo de
validacdo do contetdo do Protocolo Sepse. O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi
utilizado para medir o grau de concordancia entre os “peritos” sobre cada item deste
protocolo e a analise das respostas seguiu o modelo de Fehring, sendo considerado
aceitavel um valor maior ou igual a 0,8, conforme descrito por Polit & Beck®.

2.2.2. Cursos de capacitagdo e implantagdo do Protocolo Sepse

Apoés a validacao, o Protocolo Sepse foi implantado através da disponibilizagdo sob a
forma impressa em locais estratégicos do setor de Emergéncia do HUM. O
mestrando/pesquisador também ministrou cursos de capacitacdo para contribuir com
informacgdes sobre a sepse. O questionario validado por Goulart et al® foi utilizado para
avaliar o nivel de conhecimento acerca da sepse pelos membros da equipe
multiprofissional. A aplicacdo do questionario ocorreu em dois momentos: pré e pos curso
de treinamento/capacitagcdo com intuito de avaliar se houve melhora nos niveis de
conhecimento referentes ao tema.

2.2.3. Analise de Dados

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica utilizando a plataforma
Python verséo 3.x.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Protocolo Sepse foi validado por 2 enfermeiros e 3 meédicos infectologistas, todos
membros da Comissao de Controle da Infecgado Hospitalar (CCIH) e o Indice de
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Validade de Conteudo (IVC) global foi de 0,992, sendo superior ao valor considerado
aceitavel, conforme descrito por Polit & Beck® confirmando sua adequacéao, relevancia e
aplicabilidade. O nivel de conhecimento do Protocolo Sepse foi avaliado junto a 135
profissionais do HUM, sendo médicos (n=46), enfermeiros (n=36), técnicos de enfermagem
(n=28), farmacéuticos (n=14) e outros (n=11). Destes participantes, 99 (T 72,8%) eram do
sexo feminino e 36 (T 26,5%) do sexo masculino; 1 participante ndo informou o género. A
idade média geral foi de aproximadamente 32,2 anos (DP = 7,8). Observou-se ampla
diferenca entre a idade minima ~20 anos e maxima ~63 anos. Por subgrupo profissional,
observou-se que os médicos apresentaram média de idade mais jovem (27 anos), enquanto
que os técnicos de enfermagem apresentaram média de idade mais elevada (42,7 anos),
demonstrando que estes profissionais apresentam também maior tempo de servico. Os
enfermeiros e os farmacéuticos apresentaram média de idade de 31,1 e 32,9 anos,
respectivamente. Em relagéo a idade e distribuigdo por profissao, estes dados demonstram
uma amostragem heterogénea.

Em relacdo a avaliagdo do nivel de conhecimento do Protocolo Sepse, verificou-se
que antes da capacitacao, a média de acertos foi de 4,43 (44,3%), com mediana de 4
acertos. Apo6s o curso, o desempenho médio subiu para 76,61 acertos (66,1%), com
mediana de 6 acertos. A melhora do desempenho apds a capacitacao foi estatisticamente
significativa. Um teste t pareado indicou aumento significativo na pontuacdo do pds-teste
em relagado ao pré-teste (t(134))=16,22; p<0,001), correspondendo a um efeito de grande
magnitude (diferenca média de 72,19 pontos, com d de Cohen = 1,4). O teste nao-
paramétrico de Wilcoxon corroborou esse resultado (p<0,001). Os resultados obtidos neste
trabalho indicam um impacto positivo da capacitacdo sobre o conhecimento dos
profissionais em relagdo a sepse, demonstrando que a capacitagcédo teve um efeito positivo
no conhecimento, conforme observado por Goulart et al® e Nogueira et al(®).
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Boxplot 1- Distribuicdo do nimero de acertos no questionario antes e apds o curso de capacitacdo em sepse (boxplots
com medianas, quartis e extremos).

A distribuicdo dos escores pré e pés-teste (Boxplot 1) evidencia um deslocamento
positivo: no pds-teste, a maioria concentrou-se em acertos mais altos, enquanto no pré-
teste a dispersao incluia escores baixos. A mediana subiu de 4 para 6, indicando que pelo
menos metade dos participantes acertou 70% ou mais das questdes apos a intervencao.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os cursos de capacitagao sobre o Protocolo Sepse foram efetivos, pois contribuiram
para a ampliacdo do nivel de conhecimento dos profissionais de saude do setor de
Emergéncia do HUM, o que foi evidenciado por resultado estatisticamente significativo,
principalmente em relagcédo ao indice de acertos do questionario pos-teste em comparagao
ao pré-teste, demonstrando que todas as categorias profissionais se beneficiaram deste
treinamento. E também deve ser levado em consideragdo que a implantagcdo deste
protocolo também pode servir como modelo para que outros protocolos possam ser criados
e implantados no HUM.
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RESUMO

Introducgao: O uso de tecnologias digitais tem se mostrado essencial para qualificar os cuidados
em saude, garantindo eficiéncia, segurancga e integralidade no gerenciamento das informacdes.
No contexto do atendimento pré-hospitalar, a incorporagéo de ferramentas tecnoldgicas, como
aplicativos moveis, representa uma estratégia inovadora para otimizar processos, integrar
servigcos e fortalecer a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, contribuindo para a
agilidade, padronizacao e continuidade do cuidado. Objetivo: Avaliar a usabilidade do aplicativo
Emergency Mobile Application, desenvolvido para otimizar o atendimento pré-hospitalar e a
comunicagao entre equipes e unidades de referéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodologico, de abordagem qualitativa, realizado em agosto de 2025, na sede do Corpo de
Bombeiros Militares de Paranavai, Parana, com a participacdo de treze bombeiros militares. A
coleta de dados ocorreu em trés encontros presenciais, nos quais foram apresentadas as
funcionalidades do aplicativo e realizada uma simulacao realistica do preenchimento da ficha de
atendimento. A avaliagcédo foi conduzida por meio de formulario eletrbnico baseado na escala
System Usability Scale (SUS), composto por questdes objetivas e campos subjetivos analisados
qualitativamente. Resultados e Discussao: A avaliagdo revelou boa aceitagdo do aplicativo,
sendo considerado pratico, funcional e capaz de facilitar a comunicagao entre os profissionais. As
sugestdes de aprimoramento concentraram-se na melhoria da navegacgao, na automatizagao de
campos e na integragdo com o sistema interno do Corpo de Bombeiros, visando eliminar a
duplicidade de registros e aumentar a agilidade do atendimento. Também foi destacada maior
adequacao de uso em dispositivos com tela ampliada, como tablets, por proporcionarem melhor
visualizagcdo e manuseio. De modo geral, os participantes reconheceram o potencial do
aplicativo para otimizar o tempo de resposta e fortalecer a seguranga das informacgdes.
Consideragdes: O Emergency Mobile Application demonstrou ser uma ferramenta tecnoldgica
inovadora e promissora para o aprimoramento do atendimento pré-hospitalar, favorecendo a
comunicagao entre equipes, a sistematizagcao das informacdes e a integragcado dos servigos, além
de contribuir para o desenvolvimento de competéncias digitais e a modernizagao dos processos
assistenciais no contexto das urgéncias e emergéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos Médicos de Emergéncia; Aplicativos Moveis; Qualidade da
Assisténcia a Saude.
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1 INTRODUGAO

Os servigos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) desempenham papel fundamental na
reducdo da mortalidade em situacdes de urgéncia e emergéncia. E comprovado que um
atendimento eficiente, seguro e agil contribui na redugdo do tempo de internagcdo hospitalar,
promog¢ao de melhor recuperacdo dos pacientes e otimizacdo de custos'. Sob tal dtica, é
essencial a busca de avancgos estratégicos de aprimoramento continuo da qualidade, agilidade
e segurancga da assisténcia prestadaZ.

A adocgdo de tecnologias avancadas de atendimento em saude, dentre eles, como os
aplicativos moéveis, tem se destacado como um recurso valioso para a assisténcias que contribui
na reducdo de erros, suporte a assisténcia, redugcdo de tempo de atendimento e registro,
aspectos essenciais para a qualidade do cuidado?. Entretanto, a implementacao de ferramentas
digitais no servigo pré-hospitalar ainda representa um desafio. Essa integracdo demanda
politicas de seguranga da informacéo, padronizagdo de processos, adaptagdo ao fluxo
operacional e capacitagao dos profissionais para o uso adequado dos sistemas. Dessa forma, &
fundamental que essas tecnologias passem por estudos rigorosos de avaliagao, incluindo analise
de usabilidade, validagao de conteudo, avaliagdo da interface, entre outros, antes de serem
incorporadas de forma definitiva a rotina assistencial®.

Nesse contexto, o aplicativo “Emergency Mobile Application", desenvolvido por
Mendonga*, surge como uma inovagdo estratégica voltado ao registro do atendimento pré-
hospitalar e a integracdo entre os servigos da Rede Urgéncia e Emergéncias. Substituindo a
Ficha de atendimento manual, a ferramenta oferece padronizacdo e comunicacgao eficiente entre
as equipes. Para garantir sua viabilidade e aceitagdo junto aos profissionais, € imprescindivel
avaliar sua usabilidade, considerando aspectos como facilidade de aprendizagem, eficiéncia,
minimizag&o de erros e satisfagdo do usuario.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem qualitativa, voltado a avaliagdo da
usabilidade de um aplicativo moével desenvolvido para o atendimento pré-hospitalar no Corpo de
Bombeiros. A pesquisa ocorreu em trés encontros presenciais, em agosto de 2025, na sede do
Corpo de Bombeiros Militares de Paranavai, Parana, com 12 participantes.

Os profissionais receberam orientagcées sobre o aplicativo, seus objetivos e critérios de
avaliacdo. Para a pratica, foi disponibilizado o link para download e um celular com o sistema
instalado, possibilitando o manuseio e a simulagao realistica do preenchimento da ficha de
atendimento.

Na etapa de avaliagdo, encaminhou-se, por meio do grupo de WhatsApp, um formulario
eletrdbnico acompanhado de orientag¢des e de um video explicativo de 10 minutos, demonstrando o
uso do aplicativo. O formulario, baseado no referencial teérico System Usability Scale (SUS), foi
estruturado em escala do tipo Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente), e continha campos para respostas subjetivas, analisadas qualitativamente e
utilizadas como base para a elaboragao deste estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A avaliagdo da usabilidade do aplicativo movel de atendimento pré-hospitalar, realizada
por meio de um formulario eletrénico, contou com a participacao de 12 profissionais do Corpo de
Bombeiros de Paranavai-PR. A analise das respostas subjetivas possibilitou a sintese das
necessidades de adaptagdes, fragilidades, qualidades, sugestdes e percepg¢des dos profissionais
em relagdo ao aplicativo. As respostas foram agrupadas e interpretadas nas seguintes
categorias: Usabilidade e praticidade, Funcionalidades e Contexto operacional.

Na categoria Usabilidade e praticidade, os participantes apresentaram percepgdes
variadas, incluindo aspectos positivos e limitagbes identificadas. A maioria considerou o
aplicativo pratico e funcional, evidenciado por relatos como: “Na simulagdo rodou bem?”, “Gostei
da facilidade do aplicativo”, “nivel de complexidade utilizavel” e “Nao observadas
inconsisténcias”. Entretanto, alguns profissionais apontam desafios para o uso em campo,
destacando que o aplicativo em celular poderia ser pouco pratico, sendo o tablet uma alternativa

mais adequada devido a melhor visibilidade e facilidade tatil.

Nas Funcionalidades, foram sugeridas diversas melhorias voltadas a praticidade e
agilidade. Entre elas esta a inser¢cdo de mapas no estilo Google Maps indicando o local da
ocorréncia. Também foi proposta a automatizacdo da navegagao, permitindo o avango direto
para a proxima secgao de perguntas apos o preenchimento e a mudanga de cor dos campos ja
preenchidos, facilitando a visualizagao do progresso. Somado a isso, foi proposta adaptagdes no
formato de insercdo de data, permitindo a digitagdo manual, e a ligagdo automatica entre as
respostas respondidas em outra se¢do e a escala de trauma. Outras sugestées incluem a
insercdo de um campo para registro de fotos (para placas de carros e documentos pessoais),
uma aba especifica para pertences das vitimas, e a separagao entre a segédo da regulagado e a
atuacao dos profissionais em campo.

No Contexto operacional, os profissionais sugeriram adaptag¢des para a realidade do
servigo. Reconheceu-se o potencial do aplicativo para integrar a Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) e otimizar o tempo de resposta em situagdes criticas. Contudo, foi
mencionada a necessidade de preencher a ficha duas vezes — uma no aplicativo da RUE e outra
no sistema interno do Corpo de Bombeiros. Para solucionar essa questdo, sugeriu-se
implementar a exportagado de dados, permitindo o preenchimento automatico entre os sistemas.
Além disso, devido a familiaridade e praticidade da ficha manual, com marcacgdes objetivas (“X”)
voltadas as especificidades do servigo, os profissionais relataram maior conforto e agilidade no
uso do formato manual. Sob essa perspectiva, a adaptacdo do aplicativo para integrar
digitalmente a ficha sistematizada ja utilizada e a filtragem de funcionalidades exclusivas dos
bombeiros, constitui uma alternativa viavel para aumentar a seguranca e a eficiéncia do
atendimento.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da avaliagdo da usabilidade do aplicativo Emergency Mobile Application,
constatou-se que a ferramenta apresenta potencial significativo para aprimorar o atendimento
pré-hospitalar, tornando o processo mais agil, seguro e padronizado. A aplicagdo pratica do
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sistema durante as simulag¢des possibilitou aos bombeiros militares
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desenvolver maior familiaridade com o uso de tecnologias digitais e reconhecer sua
importancia na qualificagcado da assisténcia em situagdes de urgéncia e emergéncia.

O estudo evidenciou que o uso do aplicativo favorece a comunicagcao entre equipes,
melhora a organizagéo das informagdes e contribui para a integracao dos servigos da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Além disso, promove o desenvolvimento de
habilidades técnicas e cognitivas, fortalecendo a autonomia e a confianga dos profissionais
diante das demandas do atendimento pré-hospitalar.

Dessa forma, o Emergency Mobile Application configura-se como uma estratégia
tecnoldgica inovadora e educativa, capaz de apoiar a pratica assistencial, fomentar a educagao
permanente e impulsionar a modernizagao dos processos de cuidado no ambito pré-hospitalar.
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Resumo

O uso da inteligéncia artificial (IA) vem crescendo e aprimorando diagndsticos e praticas da
dermatologia, principalmente em diagndstico por imagem, incluindo imagem clinica,
dermatoscopia e ultrassom dermatoldgico, teledermatologia, além de aplicagbes na dermatologia
estética, com aprimoramento de imagens e analises qualitativas. Esta revisdo de literatura
mapeou as principais aplicagdes da |IA na dermatologia, suas lacunas e implicagbes éticas.
Realizou-se busca na PubMed/MEDLINE, incluindo descritores como “artificial intelligence" e
"dermatology", com estudos originais e revisdes, excluindo editoriais, cartas e relatos isolados,
entre 2015-2025 e com texto completo disponivel. A IA apresenta desempenho diagndstico
elevado, comparavel ao de especialistas, sobretudo na analise de doencgas inflamatérias e lesées
de cancer de pele; contribui para a padronizagdo e seguranga dos procedimentos estéticos e
melhora o acesso a saude via teledermatologia. Entretanto, persistem desafios quanto a validagao
multicéntrica, diversidade de fototipos em bancos de dados e diretrizes éticas para uso seguro.
Conclui-se que a IA é uma ferramenta importante que complementa, mas nao substitui o
julgamento e decisao clinica do profissional.

Palavras-chave: inteligéncia artificial; dermatologia; deep learning.
1. Introdugao

A dermatologia é particularmente adequada a integracdo com IA, com o uso de ferramentas de
machine learning e deep learning, pois grande parte das decisdes clinicas baseia-se em
reconhecimento de padrbes visuais (1). As redes neurais convolucionais (CNNs), capazes de
segmentar e reconhecer padrbes em imagem, tém sido empregadas principalmente para
classificar lesbes cutaneas pigmentadas e ndo pigmentadas. (1,2)

Além do foco oncoldgico, a IA expandiu-se para analisar dermatoses inflamatérias como acne,
rosacea, psoriase e dermatite atdpica, permitindo avaliar gravidade e, ao integrar imagens clinicas
e prontuarios eletrénicos, predizer respostas a tratamentos farmacoloégicos. (1,2, 3, 4).
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Na teledermatologia, sistemas que incorporem a |A, podem realizar triagem e priorizagdo dos
casos de forma agil, isso € mais relevante quando consideramos comunidades rurais e carentes,
com menos acesso a atengao especializada. (2,3,4)

Na Dermatologia estética, além de padronizar iluminagdo, enquadramento e calibragdo de cor,
importantes na realizacdo de registros fotograficos para analise de resultados, a |IA oferece
avaliagdes mais objetivas, pois tradicionalmente, a avaliagcédo estética tem se baseado em escalas
clinicas que, embora validadas, sdo limitadas a certas areas e dependem da interpretacéo
subjetiva do profissional, o que gera variabilidade. A IA surge com a proposta de avalia¢gdes mais
consistentes e objetivas, mesmo no campo estético. (2,5). Outro beneficio é a analise da pele,
considerando sua textura, manchas, rugas, e a partir da correlagdo com escalas clinicas de
envelhecimento, personalizar tratamentos para garantir maior satisfagao. (6)

O objetivo dessa revisdo foi mapear os principais usos da IA na dermatologia, suas limitagbes e
implicacdes éticas.

2. Materiais e método

Trata-se de revisdo de literatura que buscou mapear as contribuicdes da IA na Dermatologia. A
busca foi realizada na PubMed/MEDLINE (2015-2025), com os descritores: “Artificial Intelligence”
e “Dermatology”. Incluiram-se estudos originais, ensaios clinicos e revisbes (sistematicas ou
narrativas) sobre IA em dermatologia humana; excluiram-se editoriais, relatos de caso e
publicagbes sem texto completo. Apds triagem e leitura integral, os estudos foram sintetizados
qualitativamente nas categorias: diagndstico por imagem, teledermatologia e estética/cosmiatria.

3. Resultados e Discussao
3.1 Diagnéstico por imagem

Para avaliar essa categoria, dois artigos apresentam os fundamentos do aprendizado profundo
para dermatologistas, discutindo conceitos chaves como deep learning, redes neurais profundas
(DNNs) e machine learning. A parte Il revisa as aplicagdes clinicas existentes e emergentes da IA
para a analise de imagens meédicas, posiciona a IA como inteligéncia aumentada, isto €, suporte
ao especialista e destaca as limitagdes, como a natureza de “caixa preta” dos algoritmos, que € a
natureza essencialmente desconhecida do funcionamento interno do algoritmo (1,2).

Ao comparar A IA com profissionais na analise de imagens, o desempenho € comparavel ao de
especialistas na classificacdo e segmentagao de lesdes cutineas. Os autores enfatizam que isso
significa um aprimoramento do cuidado e ndo a substituicdo do médico dermatologista. (1,2)
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Em sintese, os beneficios nesta categoria incluem: aumento de acuracia diagndstica, priorizagao
de casos suspeitos e padronizagao de laudos. As lacunas concentram-se em generalizag&do entre
dispositivos, vieses de fototipo e auséncia de validagées multicéntricas (1,2).

3.2 Teledermatologia e acesso

As revisdes sobre IA em teledermatologia descrevem impacto na eficiéncia do sistema: aprimora a
triagem remota, reduz filas e auxilia na priorizagao de casos urgentes, com potencial para reduzir
tempo até decisdo e ampliar acesso em regides com escassez de especialistas (4). As lacunas
envolvem padronizacédo de imagens de entrada, qualidade de captura em smartphones, a
auséncia de padronizacdo nos dispositivos moéveis e a regulagdo ética. A IA seria como
“assistente digital”, ndo substitui o especialista.

3.3 Estética e cosmiatria

Um consenso internacional propde padrbes objetivos para captura e analise facial (iluminagao,
enquadramento, calibragéo de cor), visando reduzir variabilidade e aumentar reprodutibilidade. Os
autores defendem que a IA pode padronizar a avaliagdo estética, reduzindo subjetividade e
melhorando a reprodutibilidade entre profissionais. (5)

Estudos de qualidade da pele mostram que modelos analisam e quantificam textura, rugas e
pigmentagdo com correlacdo forte a medidas instrumentais, diminuindo subjetividade na
avaliagcdo. As lacunas nessa categoria incluem padronizacdo completa da captura, generalizagao
para diferentes fototipos, validacdo multicéntrica e bancos de dados diversos, além da educacgao
meédica para reduzir vieses e garantir uso ético. (2,5,6).

3.4 Sintese critica e lacunas transversais

Nas 3 categorias desta revisdo - diagnostico por imagem, teledermatologia e estética, ha
beneficios consistentes fornecidos pela |A, como acuracia, acessibilidade, padronizagdo e
eficiéncia, condicionados a garantia de diversidade de dados e imagens que garantam uma ampla
representacdo demografica e de fototipo. Outro ponto questionado € o monitoramento e
tratamento de dados sensiveis, além de diretrizes metodoldgicas especificas para o treinamento
de algoritmos (1,2,3,4,5,6)

4. Consideragoes finais

Apesar do avancgo, e de tudo que modelos de |IA com deep learning ja entregam, a IA, entendida
como ferramenta complementar, destaca-se sobretudo em diagndstico por
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imagem, teledermatologia, dermatologia clinica e estética. Para sua consolidagéo, € indispensavel
implementar validagcbes multicéntricas, promover diversidade étnica nos bancos de dados,
fortalecer diretrizes éticas, assegurar protegdo de dados sensiveis e manter supervisao clinica
continua.
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Saude Coletiva / Epidemiologia e Gestdao em Saude

RESUMO

O envelhecimento populacional geralmente é acompanhado pelo aumento de
problemas de saude que impactam diretamente a utilizacdo de servicos de saude,
sobretudo em urgéncia e emergéncia. Estudos apontam que a coexisténcia de doencgas
crénicas, limitacdes de mobilidade e sintomas depressivos contribui para maior
vulnerabilidade clinica e hospitalizagdes. Apesar dos avangos nas pesquisas em saude,
ainda sao escassas analises que integrem esses fatores como preditores combinados
de atendimentos de urgéncia. O objetivo deste estudo é avaliar a associagdo entre
multimorbidade, sintomas depressivos autorreferidos e mobilidade com o uso de
servigos de urgéncia em adultos >50 anos e idosos brasileiros, utilizando dados do
ELSI-Brasil e propor a aplicabilidade de um painel de risco integrado para apoiar
decisbdes clinicas na atengao primaria. Este estudo transversal utilizou dados da linha de
base do ELSI-Brasil (2015-2016), inquérito nacional com amostra representativa de
adultos = 50 anos e idosos. Foram incluidas como variaveis independentes:
multimorbidade (=2 doencas crbnicas), depressao (CES-D8 =4), mobilidade reduzida
(dificuldade em =1 atividade funcional), além de covariaveis sociodemograficas. O
desfecho foi 0 uso de servigos de urgéncia nos ultimos 12 meses. A regresséao logistica
multipla foi utilizada para estimar odds ratios (OR) com intervalo de confiangca de 95%
(1C95%). A amostra analisada incluiu 9.412 idosos. A Multimorbidade esteve associada
ao uso de servigos de urgéncia (OR=1,76; 1C95%: 1,21— 2,65), assim como depresséo
(OR=2,70; 1C95%: 1,93-3,85) e mobilidade reduzida (OR=2,42; IC95%: 1,29-5,18). A
idade também mostrou associacdo (OR=1,03 por ano adicional; 1C95%: 1,02-1,04),
enquanto escolaridade média apresentou efeito protetor (OR=0,61; IC95%: 0,37-0,96).
Sexo, cor, zona e regido ndo mostraram associacdo estatisticamente significativa.
Conclui-se que multimorbidade, depressao e mobilidade sao determinantes relevantes
do uso de servigos de urgéncia em idosos brasileiros. A integracdo desses fatores em
um painel de risco pode apoiar a estratificacdo de pacientes na atencido primaria,
antecipando intervengbes e reduzindo atendimentos evitaveis. O uso de dados
populacionais e ferramentas analiticas representa um caminho promissor para qualificar
0 cuidado em saude do idoso e otimizar recursos do SUS.

PALAVRAs-CHAVE: Multimorbidade, Depresséao, Atencao Primaria

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional brasileiro tem sido acompanhado pelo aumento
da multimorbidade, da depressdo e da perda funcional, fatores que impactam
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diretamente a utilizagdo de servigos de saude, sobretudo em urgéncia e emergéncia’.
Estudos nacionais e internacionais apontam que a coexisténcia de multiplas doencas
crénicas, associada a limitagdes de mobilidade e sintomas depressivos, contribui para
maior vulnerabilidade clinica, hospitalizagdes e custos em saude (2,3). Apesar dos
avangos na atencdo primaria, ainda sdo escassas analises que integrem esses fatores
como preditores combinados de atendimentos de urgéncia. A utilizagcdo de dados
populacionais, como os do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos (ELSI-Brasil),
permite desenvolver ferramentas preditivas que articulem epidemiologia com inovagao
tecnolégica em gestdo da saude (2, 3). Diante da crescente demanda por solugdes
tecnologicas em saude, torna-se urgente desenvolver instrumentos analiticos que
integrem dados populacionais e inteligéncia clinica para apoiar decisbes na atengao
primaria, antecipando riscos e otimizando recursos.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal com base nos dados do Estudo Longitudinal da Saude de
Idosos Brasileiros - ELSI-Brasil (2015-2016), com amostra representativa de idosos = 50
anos. Foram incluidas como variaveis independentes: multimorbidade (=2 doencgas
cronicas), depressdao(CES-D8 =4), mobilidade reduzida (dificuldade em =1 atividade
funcional), além de covariaveis sociodemograficas (idade, sexo, regido, cor/raga, zona
de moradia e escolaridade). O desfecho foi 0 uso de servigos de urgéncia nos ultimos 12
meses. A regressao logistica multipla foi utilizada para estimar odds ratios (OR) com
intervalo de confianga de 95% (IC95%). As andlises foram conduzidas no software
RStudio 4.3.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra analisada incluiu 9.412 idosos. Multimorbidade esteve associada ao

uso de servigcos de urgéncia (OR=1,76; 1C95%: 1,21-2,65; p=0,0045), assim como
depressédo (OR=2,70; 1C95%: 1,93-3,85; p<0,001) e mobilidade reduzida (OR=2,42;
1IC95%: 1,29—
5,18; p=0,012). A idade também mostrou associacdo (OR=1,03 por ano adicional,
IC95%: 1,02-1,04; p<0,001), enquanto escolaridade média apresentou efeito protetor
(OR=0,61; 1C95%: 0,37-0,96; p=0,044). Sexo, cor, zona e regido nao mostraram
associagao estatisticamente significativa. Os achados reforcam que a presenca
combinada de multimorbidade, depressdo e mobilidade reduzida aumenta
substancialmente a probabilidade de uso de servigos de urgéncia (4, 5). A
implementacgao de painéis de risco clinico pode ser integrada a prontuarios eletrénicos e
sistemas de triagem, otimizando recursos e priorizando atendimentos em tempo real.
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Painel Integrado de Saude do Idoso
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Mobilidade Dificuldade em >1 7 pontos Impacta autonomia e aumenta
Reduzida atividade funcional |~ P risco clinico (OR=2,42)
M t fi
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Tabela 1: Painel.
4 CONSIDERA(}@ES FINAIS

Os resultados indicam que multimorbidade, depressdo e mobilidade sao
determinantes relevantes do uso de servicos de urgéncia em idosos brasileiros. A
integracdo desses fatores em um painel de risco pode apoiar a estratificacdo de
pacientes na atengao primaria, antecipando intervencdes e reduzindo atendimentos
evitaveis. O uso de dados populacionais e ferramentas analiticas representa um
caminho promissor para qualificar o cuidado em saude do idoso e otimizar recursos do
SUS (2, 3, 6).
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Saude Coletiva / Epidemiologia e Gestdao em Saude

RESUMO

O aumento da estimativa de vida tem se mostrado uma constante, que determina
a necessidade de estudos para consequente demanda de atencdo a saude da
populacdo idosa. Com isso, objetivo deste estudo foi analisar as associagdes entre
multimorbidades e hospitalizacdo em idosos brasileiros a partir dos dados da primeira
onda do Estudo Longitudinal da Saude do ldoso (ELSI-Brasil 2015-2016). Foi realizada
uma analise transversal utilizando regressao logistica multivariada e analise de rede
para identificar associagdo fatores clinicos, apoiado por dados sociodemograficos
associados a hospitalizacdo em individuos com 60 anos ou mais. A rede de
multimorbidades revelou forte interconexao entre doengas crénicas, com destaque para
insuficiéncia cardiaca, diabetes, depressao, DPOC e Alzheimer como nds centrais. A
variavel “multimorbidade” apresentou os maiores valores de centralidade e correlagéo
com hospitalizagao (r = 0,24), reforcando seu papel como elo entre condigdes clinicas e
o desfecho hospitalar. A média de multimorbidades por individuo foi de 5,2. Além disso,
observou-se maior risco de hospitalizagao entre idosos da regido Norte e com baixa
escolaridade, evidenciando o impacto das desigualdades sociais na saude. Esses
achados corroboram estudos prévios que destacam a importancia da gestdo integrada
de doencas cronicas e da atencdo as vulnerabilidades sociais para a reducado de
internacdes em idosos. Conclui-se que estratégias de saude publica devem priorizar o
controle dessas morbidades e a educagdo em saude, sobretudo em grupos vulneraveis,
para melhorar a qualidade de vida e reduzir custos hospitalares.

PALAVRAs-cHAVE: Doencgas Cronicas, Hospitalizagdo, Saude do ldoso, Analise de Redes.
1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil tem intensificado a prevaléncia de
doencas cronicas e a complexidade clinica dos idosos, resultando em maior demanda
por servigos hospitalares (1).

A multimorbidade, coexisténcia de multiplas condigdes crbnicas o que pode ser
duas ou mais , € um fenbmeno crescente que impacta diretamente a qualidade de vida e
os custos assistenciais, sendo que é uma condicdo com maior nivel de incidéncia na
populagdo com maior faixa etaria (2). Estudos apontam que morbidades crénicas como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e respiratérias estdao fortemente
associadas a hospitalizagao (2,4). Ainda no que concerne a hospitalizagdo em idosos, a
baixa renda assim como baixo nivel de escolaridade e falta de plano de saude também
interferem de forma a ampliar o numero de hospitalizagcdo de idosos, apontando que
determinantes sociais influenciam diretamente a capacidade de manejo da saude (3).
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Este estudo visa analisar as associagdes entre morbidades cronicas e
hospitalizacdo em idosos brasileiros, utilizando dados da primeira onda do Estudo
Longitudinal da Saude do Idoso (ELSI-Brasil), com destaque para a estrutura de rede
entre doengas e suas centralidades, além de variaveis sociodemograficas. A abordagem
busca oferecer subsidios para politicas publicas voltadas a atencédo integral a saude do
idoso.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal com analise de dados secundarios a partir do
de dados do Estudo Longitudinal de Saude do Idoso Brasileiro — ELSI (2015 — 2016)
com N = 9412. Nosso estudo selecionou individuos com 60 anos ou mais e utilizou
regressao logistica multivariada e analise de rede de morbidades com base em matriz
de correlagao entre 21 variaveis clinicas e o desfecho hospitalizagdo. Foram calculadas
métricas de centralidade (grau, betweenness, closeness e for¢a) para identificar os nés
mais influentes na rede, conforme metodologia aplicada em estudos de epidemiologia
social (3). A visualizagcado da rede permitiu compreender as interconexdes entre doengas
e o papel da multimorbidade como elo central. A média de multimorbidades por individuo
foi estimada, e os dados foram processados no software R 4.4.1, com apoio de bibliotecas
especificas para analise de redes (igraph, tidygraph).

O estudo foi dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa devido
ao uso exclusivo de dados secundarios anonimizados e de acesso publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A média de multimorbidades por idoso foi de 5,2, evidenciando alta carga de
doencgas crbnicas, como ja observado em estudos populacionais brasileiros (1,2). A
analise de rede revelou que a variavel “multimorbidade” apresentou os maiores valores
de centrality (grau
= 20; betweenness = 119; strenght = 3,62), atuando como elo entre diversas condi¢des e
o desfecho hospitalizacdo. Doengas como insuficiéncia cardiaca, depressao, DPOC e
Alzheimer também apresentaram alta centralidade, indicando relevancia clinica e
epidemioldgica (2,4).

A correlagao entre multimorbidade e hospitalizacdo foi de 0,24, a maior entre
todas as variaveis, seguida por diabetes (0,058), infarto (0,122) e insuficiéncia cardiaca
(0,129). Esses achados reforgam os resultados da regresséo logistica, que apontaram
insuficiéncia cardiaca (OR=3,2), diabetes (OR=2,5) e depressdo (OR=1,9) como fatores
de risco significativos (2,4).

A analise também evidenciou desigualdades regionais e educacionais, com maior
risco de hospitalizagdo entre idosos da regido Norte e com baixa escolaridade. Esses
dados corroboram a literatura sobre vulnerabilidades sociais e reforcam a necessidade
de estratégias integradas de cuidado (3,5,6).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a multimorbidade ocupa posi¢ao central na rede de
doencas crbnicas associadas a hospitalizacdo de idosos brasileiros, atuando como elo
integrador entre condi¢cdes cardiovasculares, metabdlicas e mentais. Doengas como
insuficiéncia cardiaca, diabetes, depressdo e DPOC apresentaram alta centralidade e
conexao direta com o desfecho hospitalizacao, reforcando a importancia clinica dessas
condi¢des na determinacdo das internagdes, como apontado em outros estudos (1, 2,
4).

A abordagem de analise de rede complementou os achados estatisticos
convencionais, permitindo visualizar a interdependéncia estrutural entre doencas e
evidenciando como a multimorbidade media as relacbes entre fatores clinicos e o
desfecho hospitalar. Além disso, fatores sociais, como baixa escolaridade e
desigualdades regionais, mostraram influéncia significativa sobre o risco de
hospitalizagao, ressaltando a dimensao social da vulnerabilidade em saude.
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TREINAMENTO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS ATRAVES DE
UM APLICATIVO INTEGRADO DE TECNOLOGIAS AVANCADAS
DENTRO DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Elaynny Braga Ribeiro S&’

Enfermeira Pés-graduada em UTI Neonatal e Pediétrica.1 elaynny.br07@gmail.com

RESUMO

Constata-se que o avanco das tecnologias educacionais facilita o aprendizado,
capacitam e contribuem nas necessidades emergentes do processo de trabalho, das
equipes multiprofissionais, nas unidades neonatais. Este estudo teve como objetivo
avaliar a efetividade do treinamento de equipes multiprofissionais por meio de um
aplicativo integrado de tecnologias avangadas no aprimoramento das praticas
assistenciais em unidades de terapia intensiva neonatal. Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura realizada nas bases cientificas como Scielo e PubMed
entre 2020 e 2025. A pesquisa incluiu 25 artigos que abordavam sobre o uso de VR
(Realidade Virtual); MR (Realidade Mista) e Holografica através de telessimulagdes com
equipes multiprofissionais, capazes de ampliar o conhecimento e as atitudes
profissionais, repercutindo no empoderamento e na autonomia dos participantes na
execucao dos procedimentos através do uso das tecnologias. O estudo conclui que o uso
das telessimulagdes sao recomendadas pelas diretrizes atuais como um instrumento
educacional na pratica neonatal, visando aprimorar a qualidade do cuidado e os bons
resultados para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Neonatologia; Realidade Virtual Educativa; UTI Neonatal.

1 INTRODUGAO

Estima-se que 2,4 milhdes de recém-nascidos morrem durante seus primeiros 28
dias de vida, e até 10% deles necessitam de assisténcia para iniciar a respiragao ao
nascer, sendo que cerca de 1% requer ressuscitagcdo para restabelecer a funcao
cardiorrespiratoria (1).

A maioria dos RNPT (Recém-Nascidos Pré Termos), considerados os nascidos
maior ou igual a 34 semanas de idade gestacional (IG) sdo os que mais necessitam de
ajuda para iniciar a transicao cardiopulmonar, sendo fundamental para a adaptacao a
vida extrauterina (3).

Em concordéncia, dados da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, composta
por 20 centros universitarios publicos, indicam que, nos anos de 2014 a 2020, dos 8.514
nascidos vivos de muito baixo peso com |G entre 23 e 31 semanas, 69% foram
ventilados com mascara facial ou canula traqueal e 6% receberam reanimagao
avancgada, definida como ventilagdo acompanhada de massagem cardiaca e/ou
medicac¢des na sala de parto (3).

Estudos demostram que as aplicagdes de tecnologias educacionais melhoram o
conhecimento e as habilidades dos profissionais de saude. Como por exemplo as
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tecnologias moveis, em particular, que oferecem suporte instantdneo e acessivel
permitindo a consulta de conteudos de quaisquer lugares e esclarecem duvidas sobre
procedimentos, promovendo inovagbées e empoderamento das equipes
multiprofissionais. (2).

Portanto, € de suma importancia boas praticas de cuidados bem pré-
estabelecidos tanto pela equipe de sala de parto, os primeiros cuidados, e os demais
cuidados intensivos, se necessarios (3).

Dessa forma, os usos de simulagbes abrangem desde o treinamento de
aprendizes novatos até a manutencdo da competéncia de profissionais de saude
experientes no preparo de equipes multidisciplinares para situagcdes de crise, como a
reanimacao neonatal (1).

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do treinamento de equipes
multiprofissionais por meio de um aplicativo integrado de tecnologias avancadas no
aprimoramento das praticas assistenciais em unidades de terapia intensiva neonatal.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem quantitativa com
dados extraidos das bases de dados BMC; Journal of Social Issues and Health
Sciences; SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria); Scielo; PubMed e Jornal
Perinatologia, entre os anos de 2022 a 2025, utilizando-se o operador boleano AND para
0 cruzamento dos seguintes descritores controlados: realidade virtual; equipe
multiprofissional e UTI Neonatal. Sendo analisados 20 artigos, nos paises: Brasil, EUA,
Canada e Franca, com o objetivo de avaliar a efetividade do treinamento de equipes
multiprofissionais por meio de um aplicativo integrado de tecnologias avangadas no
aprimoramento das praticas assistenciais em unidades de terapia intensiva neonatal.

O critério de inclusdo estabelecido foram artigos que abordavam tecnologias
educacionais para o ensino e aprendizagem de equipes multiprofissionais, sem
limitagbes de idiomas devido a escassa produc¢ao cientifica sobre o assunto, com busca
inicial de 25 artigos e apds leitura detalhada foram inclusos 6 artigos pois forneciam
informacoes relevantes sobre o tema. E definidos como critérios de exclusao todos que
nao tiveram uma tematica voltada para o impacto da simulagao e tecnologias imersivas
na formacgao multiprofissional em uma unidade de terapia intensiva.

As etapas seguintes compreenderam em analisar os dados coletados e estrutura-
los, resumidos os com o objetivo de identificar as principais tendéncias, desafios e
oportunidades relacionadas a aplicagao dessas tecnologias no contexto da terapia
intensiva neonatal. Em seguida, os resultados foram comparados e discutidos com base
nas evidéncias cientificas mais recentes, buscando oferecer uma compreensao ampla e
fundamentada sobre o tema em questéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O ensino em saude vem passando por varias mudancgas nas ultimas décadas.
Dentre estas mudancas, cita-se a educacao mediada por simulagao clinica. A literatura
aponta para diversos beneficios da estratégia, que vao desde o desenvolvimento
interpessoal, a resolugado de problemas, a satisfacdo, a autoconfianga e a melhora no
desempenho cognitivo (4).

O desenvolvimento de tecnologias para treinamento em uma UTIl Neonatal tem
demonstrado impactos positivos, através da equipe multiprofissional, em uso da
realidade mista, que combina o mundo real e o digital, permitindo que objetos virtuais e
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o mundo fisico interajam de maneira fluida em tempo real, aprimorando habilidades
clinicas bem como a comunicagao entre equipes (5).

Em concordancia (1), pode se afirmar que o treinamento baseado em simulacao
pode reduzir significativamente as taxas de mortalidade associadas a asfixia neonatal e
a insuficiéncia respiratoria, bem como a simulagao contribui para o aprimoramento do
julgamento clinico individual e coletivo (1).

Nesse estudo (1) foram avaliados 30 participantes divididos em 2 equipes -
dentre eles, Pediatras, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e outros profissionais da
saude, colocando os em uma situagdo de uma reanimac¢ao neonatal sendo um grupo
exposto a simulacdo de realidade virtual e apés um video 3609 e outro grupo ao
inverso. O primeiro grupo (50% dos participantes) sentiu muito mais confianca e
demonstrou muito mais habilidades que os outros 50%. (1)

Essas tecnologias garantem alinhamento com protocolos clinicos atualizados,
com possibilidade de interagdo natural e avaliagdo pratica (5), sendo uma delas a
utilizacdo da realidade aumentada e mista, por meio do sistema “HoloBaby”, por
exemplo, que oferece cenarios tridimensionais imersivos e facilitam os treinamentos
remotos e expandem o acesso ao ensino especializado (5).

Ademais, as tecnologias eHealth — saude eletrénica - que ja tem validagao para
apoio aos pais pos alta hospitalar também vem sendo usadas para impulsionar
sistemas de saude e melhorar as praticas assistenciais (2). Outra consideragao
importante € a experiéncia psicoldégica dos participantes durante as simulagdes
baseadas em RV (6). Idealmente, esses ambientes promovem conforto emocional para
gue os alunos possam se envolver totalmente, assumir riscos e aprender com 0s erros
sem medo de constrangimento ou julgamento.

Participantes de uma pesquisa (6) sendo tais 28 no total, e apenas 22% com
conclusao do curso americano de Reanimagao Neonatal (NRP), concluiram, com éxito
e recomendaram, 100%, a RV, como positiva, para treinamento de equipes (6). Os
participantes desse estudo (6) relataram também maior confianga na colocacao
adequada da mascara e a avaliagao da resposta do recém-nascido (6). Como exemplo
temos a figura 1 que demostra o treinamento em ressuscitagdo neonatal através do uso
da realidade virtual em um hospital infantil no Vietna.

E em um outro estudo comparativo, os participantes que utilizaram RV tiveram um
desempenho significativamente melhor em habilidades de ventilagdo com pressao
positiva (VPP) do que aqueles que usaram apenas videos imersivos (1).

Em consonancia, os estudos do programa de educacgao interprofissional (IPE)
baseado em simulacdo, apontam a eficacia da telessimulagdo ndo apenas para
habilidades técnicas, mas também para habilidades nao técnicas essenciais (1), como
o desempenho clinico e atitude interprofissional entre médicos e a equipe de
enfermagem (1).
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Figura 1: -Captura de tela do ambiente de treinamento em ressuscitagdo neonatal por realidade virtual
(RV) usado no estudo piloto no Hospital Infantil da Cidade de Ho Chi Minh.
4 CONSIDERAGCOES FINAIS

A literatura analisada converge em afirmar que a simulagcdo, especialmente
quando associada a VR e AR (Realidade Aumentada), representa ferramenta
promissora para o treinamento em reanimacgao neonatal. Ha um conjunto de evidéncias
que apoia a aplicacao da simulagao multiprofissional aliada as tecnologias digitais de
realidade mista para aprimorar treinamentos em neonatologia. O “HoloBaby”, como
exemplo de tecnologia, oferece uma solugéo imersiva e interativa que pode ampliar a
segurancga e qualidade do atendimento neonatal, desde que acompanhada de continua
validacao e aperfeicoamento.

Portanto, um projeto de um aplicativo, integrado de tecnologias avancadas, para
treinamentos e aprimoramento das praticas assistenciais em unidades de terapia
intensiva neonatal, se alinha as tendéncias globais de inovacdo educacional,
promovem capacitagdo continua aos profissionais de saude e experiéncias imersivas
gue potencializam a seguranga do paciente.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a acuracia da Fita de Broselow na estimativa de
peso em criangas e discutir suas implicagbes na emergéncia pediatrica, por meio de
uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
utilizando os descritores “Fita de Broselow”, “Broselow Tape”, “emergéncia pediatrica”,
‘pediatric emergency”, “dosagem de medicamentos” e “drug dosage”. Foram
considerados artigos publicados entre 2013 e 2024, incluindo originais, revisdes e
relatos de caso, dos quais 15 atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a
analise final. Os resultados apontam que a Fita de Broselow é amplamente empregada e
valorizada pela praticidade e rapidez, mostrando eficacia na reducdo de erros de
dosagem e na promogao da seguranca do paciente. Entretanto, sua acuracia na
estimativa do peso apresenta limitagdes relevantes: estudos americanos evidenciaram
falhas na predicdo em mais de 50% dos pacientes pediatricos, com tendéncia a
subestimacdo, enquanto pesquisas em populagcbes nepalesas mostraram queda
progressiva da acuracia em criangas acima de 18 kg. Conclui-se, portanto, que embora
a Fita de Broselow seja uma ferramenta valiosa no atendimento pediatrico de urgéncia e
emergéncia, suas limitagdes devem ser reconhecidas, reforcando a necessidade de
associar seu uso ao julgamento clinico e a outros métodos de estimativa de peso para
assegurar maior seguranga ao paciente.

Palavras-chave: Emergéncias; Calculos da Dosagem de Medicamento; Seguranca do
Paciente.

1 INTRODUCAO
A Fita de Broselow, desenvolvida na década de 1980 pelo pediatra Dr. James

Broselow, revolucionou o atendimento pediatrico de emergéncia ao fornecer uma
estimativa rapida do peso e, consequentemente, das doses de medicamentos e
equipamentos necessarios para criangas'. Trata-se de uma fita colorida que
correlaciona o comprimento da crianga com faixas de peso pré-calculadas, agilizando o
atendimento em situagbes criticas onde a pesagem é inviavel. A ferramenta foi
concebida para criangcas de até 12 anos de idade e com um peso maximo de 36 kg,
utilizando correlacbes altura/peso de uma amostra representativa de criangas
americanas.
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No ambiente hospitalar, a Fita de Broselow contribui para a padronizacdo e
agilidade na prestagao de cuidados pediatricos, permitindo que a equipe médica e de
enfermagem identifique rapidamente a faixa de peso e altura da criancga, facilitando
a escolha de equipamentos e a administracdo de medicamentos de maneira segura e
eficiente. No entanto, a crescente prevaléncia de obesidade infantil e as diferencas
antropométricas entre populagdes levantam questdes sobre a acuracia da fita. Estudos
recentes tém avaliado a eficacia da Fita de Broselow em diferentes contextos, buscando
determinar sua confiabilidade e identificar possiveis limitacdes?. Este estudo tem como
objetivo analisar a acuracia da Fita de Broselow na estimativa de peso em criangas, com
base em uma revisao da literatura cientifica recente, e discutir suas implicacdes para a
pratica clinica na emergéncia pediatrica.

2 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de buscas nas

bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores "Fita de

Broselow", "Broselow Tape", "emergéncia pediatrica", "pediatric emergency", "dosagem
de medicamentos" e "drug dosage". A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando
operadores booleanos (AND, OR) para combinar os descritores de forma eficiente.
Inicialmente, foram identificados 45 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de exclusao,
que compreenderam editoriais, cartas ao editor e artigos que ndo estivessem
disponiveis na integra, e a selegdo por dois revisores independentes, um total de 15
artigos foram considerados elegiveis para a analise. Foram incluidos artigos originais, de
revisao e relatos de caso, publicados entre 2013 e 2024, que abordassem a utilizacao da
Fita de Broselow na pratica clinica. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva,
com a sintese das principais informacdes sobre a eficacia, acuracia e limitagdes da Fita
de Broselow.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisao da literatura demonstrou que a Fita de Broselow é uma ferramenta
amplamente utilizada e valorizada na emergéncia pediatrica por sua praticidade e
rapidez, confirmando sua eficacia na redugédo de erros de dosagem e no aumento da
seguranca do paciente. No entanto, sua acuracia na estimativa do peso tem sido
questionada em diversos estudos. Um estudo de revisdo brasileiro com 45 artigos
publicados entre 2013 e 2024 confirmou a eficacia da fita, mas ressaltou suas limitagdes
em criangas com peso fora da média, como em situagdes de obesidade ou desnutrigdo’.
O estudo destacou o papel fundamental do enfermeiro na aplicacdo da Fita de Broselow
durante uma emergéncia pediatrica.

Estudos especificos, como um realizado em um centro de trauma rural nos
Estados Unidos, revelaram que a fita foi ineficaz na predicdo do peso em mais de 50% dos
pacientes pediatricos de trauma, com uma tendéncia significativa a subestimar o peso, o
que poderia levar a subdosagem de medicamentos de emergéncia e hemoderivados?.
Outro estudo prospectivo no Nepal, com 315 criangcas menores de 15 anos, demonstrou
que a acuracia da fita diminui com o aumento do peso da crianca, sendo recomendavel
evitar seu uso em criangas com mais de 18 kg3. Além disso, a analise dos estudos
revelou diferengas significativas na acuracia da fita entre diferentes populagbes, com
modificagdes para a obesidade ocidental ndo contemplando adequadamente as
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questdes de paises em desenvolvimento, podendo levar a superestimagao do peso e
dosagem potencialmente perigosa de medicamentos.

A Fita de Broselow permanece como uma ferramenta indispensavel na
emergéncia pediatrica, especialmente em cenarios pré-hospitalares, onde a obtengéo do
peso exato da crianga € um desafio logistico e temporal. A sua capacidade de agilizar
o atendimento, padronizar procedimentos e reduzir erros de medicagao € inquestionavel
e corroborada por diversos estudos*®. Contudo, a presente revisdo da literatura
evidencia uma crescente preocupagdo com a sua acuracia, particularmente em
populagdes com perfis antropométricos distintos daqueles para os quais a fita foi
originalmente desenvolvida. A subestimagdo do peso em criangas com sobrepeso ou
obesidade, um problema de saude publica global, pode levar a uma subdosagem de
medicamentos criticos, com consequéncias potencialmente graves?. Por outro lado, em
populagdes com alta prevaléncia de desnutricdo, a fita pode superestimar o peso,
resultando em risco de toxicidade medicamentosa®.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo respondeu ao objetivo de analisar a acuracia da Fita de Broselow na
estimativa de peso em criangas e discutir suas implicagées na emergéncia pediatrica.
Os principais achados indicam que, embora a Fita de Broselow seja uma ferramenta
pratica e eficaz na redugao de erros de dosagem e aumento da seguranga do paciente
em emergéncias pediatricas, sua acuracia na estimativa de peso € questionavel,
especialmente em criangas com peso fora da média (sobrepeso, obesidade ou
desnutricdo) e naquelas com mais de 18 kg, com tendéncia a subestimar o peso em
algumas populagdes e superestimar em outras. Recomenda-se que os profissionais de
saude estejam cientes dessas limitagdes, utilizem o julgamento clinico associado a
outros métodos de estimativa de peso e promovam a educacao continuada sobre o0 uso
correto da fita e suas imprecisdes para garantir a seguranga do paciente pediatrico.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a estrutura, a aplicagao clinica e a validagao
cientifica do Triangulo de Avaliagdo Pediatrica (TAP) como ferramenta de triagem em
emergéncias pediatricas, por meio de uma revisao integrativa da literatura realizada nas
bases PubMed, SciELO e LILACS. Foram considerados artigos, manuais técnicos e
protocolos publicados entre 2010 e 2024, sendo que, apos a aplicacdo de critérios
rigorosos de inclusdo e exclusao, 4 artigos originais compuseram a analise final. O TAP
€ um instrumento de avaliacdo rapida fundamentado em pistas visuais e auditivas, que
considera trés componentes principais — aparéncia, trabalho respiratério e circulagao
cutanea —, sendo que a alteracdo em qualquer um deles indica instabilidade clinica e
permite classificar a crianga em uma de cinco categorias fisiopatoldgicas, direcionando a
intervencao imediata. A sintese dos estudos de validagcdo destaca sua utilidade e
validade na triagem de criangas em servicos de emergéncia, com capacidade de
identificar de forma agil os pacientes mais graves. Conclui-se, portanto, que o TAP
constitui uma ferramenta eficaz e de grande valor na avaliagdo inicial de pacientes
pediatricos, favorecendo a identificacao precoce de situacdes criticas e a otimizacao do
fluxo de atendimento, sendo que sua implementacdo em larga escala, aliada a
capacitacao adequada dos profissionais de saude, apresenta potencial para elevar de
modo significativo a qualidade e a seguranga do cuidado em urgéncia e emergéncia
pediatrica.

Palavras-chave: Triagem; Emergéncias; Classificagao de Risco.

1 INTRODUGAO

O atendimento em servigos de emergéncia pediatrica representa um desafio
singular no sistema de saude, exigindo dos profissionais uma capacidade de avaliagao
rapida e acurada em um grupo de pacientes com particularidades anatébmicas e
fisioloégicas. Criancas, especialmente as mais jovens, possuem reservas fisiologicas
limitadas e mecanismos compensatorios que podem mascarar a gravidade de uma
condicado até um ponto de descompensacgao subita e catastréfica. A comunicagao verbal
limitada ou ausente agrava ainda mais esse cenario, tornando a avaliagdo clinica
dependente de sinais objetivos e da interpretacdo experiente do profissional.
Historicamente, os sistemas de triagem em emergéncia eram adaptagbes de modelos
adultos, nem sempre sensiveis as sutilezas da pediatria. Essa lacuna impulsionou o
desenvolvimento de ferramentas especificas para essa populagao, visando padronizar a
avaliagao inicial, otimizar a alocagcdo de recursos e, fundamentalmente, identificar
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precocemente os pacientes em risco.

Anualmente, estima-se que milhdes de criangas sejam atendidas em servigos de
emergéncia pediatrica no Brasil e no mundo, sendo que uma parcela significativa
apresenta condigbes clinicas graves que demandam intervengdo imediata'. A
prevaléncia de desfechos adversos, como a necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou a ocorréncia de parada cardiorrespiratéria, refor¢ca a urgéncia
de um sistema de triagem eficaz?.

Nesse contexto, o Triangulo de Avaliagdo Pediatrica (TAP) emergiu como uma
abordagem revolucionaria. Desenvolvido pela Academia Americana de Pediatria, o TAP
€ uma ferramenta de impressdo geral, baseada exclusivamente em pistas visuais e
auditivas, que permite ao profissional de saude avaliar o estado fisiolégico da crianga em
menos de 60 segundos, sem a necessidade de tocar no paciente ou utilizar qualquer
equipamento. A ferramenta estrutura-se em trés pilares — aparéncia, trabalho
respiratorio e circulagdo cutanea — que, em conjunto, fornecem um panorama
instantaneo da oxigenagao, ventilagao, perfusdo e fungdo cerebral®>*. Sua simplicidade e
eficacia levaram a sua ampla adogao internacional, sendo um componente central em
cursos de Suporte Avancado de Vida em Pediatria (PALS). Este estudo tem como
objetivo realizar uma analise da estrutura do TAP, sua aplicagao clinica e, sobretudo, as
evidéncias cientificas que validam sua eficacia como instrumento de triagem para
desfechos graves em emergéncias pediatricas.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de sintetizar as
evidéncias de alta qualidade sobre a validagcdo e aplicabilidade do TAP. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores
(MeSH- terms/DeCS) "Pediatric Assessment Triangle", "Triage" e "Pediatric Emergency".
A estratégia de busca detalhada, que garante a reprodutibilidade do método, foi a
seguinte: ("Pediatric Assessment Triangle" [MeSH] OR "Triangulo de Avaliagdo
Pediatrica" [DeCS]) AND ("Triage" [MeSH] OR "Triagem" [DeCS]) AND ("Pediatric
Emergency" [MeSH] OR "Emergéncia Pediatrica" [DeCS]). Para refinar a busca e focar
nos estudos de maior impacto, foram aplicados critérios de inclusao rigorosos: artigos
originais de validagdo, estudos de coorte ou caso-controle, publicados entre 2010 e
2024, que correlacionassem a avaliagdo do TAP com desfechos clinicos objetivos (como
taxa de hospitalizagdo, admissdao em UTI, necessidade de interven¢des avangadas ou
mortalidade).

Foram identificados inicialmente 18 artigos. A aplicagdo dos critérios de exclusao
foi sistematica: 1. Exclusao de artigos de reviséo, relatos de caso, editoriais e estudos que
nao apresentavam analise estatistica de desfechos; 2. Exclusdo de estudos que nao
estivessem disponiveis na integra ou que ndo abordassem diretamente a aplicagdo do
TAP em servicos de emergéncia ou pré-hospitalares; 3. Exclusao de estudos que nao
apresentassem o TAP como ferramenta primaria de triagem ou que fossem duplicatas.
ApOs esta rigorosa aplicagéo dos critérios, 4 estudos foram selecionados para a analise,
garantindo que a sintese dos resultados fosse baseada nas evidéncias mais robustas e
diretamente aplicaveis ao escopo deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A anadlise dos 4 estudos selecionados confirma que o Tridngulo de Avaliagéao
Pediatrica (TAP) € uma ferramenta com alta validade preditiva para desfechos graves.
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Os resultados demonstram consistentemente que uma anormalidade em qualquer um
dos trés componentes do TAP — aparéncia, trabalho respiratorio ou circulagéo cutanea —
esta significativamente associada a um maior risco de hospitalizagcdo e necessidade de
cuidados intensivos®’, conforme destaca a apresentagéo da tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos Estudos Incluidos na Revisdo Integrativa sobre o Tridngulo de Avaliacdo
Pediatrica (TAP).

Autor e Ano Desenho do Pobulacio Principais Achados Relacionados
Estudo pufag ao TAP

Fernandezetal. Coorte 2.500 criangas em TAP anormal associado a maior risco de

(2017) prospectiva emergéncia hospitalizacdo e admissao em UTI.

Horeczko et al. Estudo de 1.000 criangas em Excelente confiabilidade interobservador

(2013) validagéo triagem entre enfermeiros.

Fernandezetal. Estudode 1.500 criangas em Aparéncia anormal é o preditor isolado

(2017) validagéao emergéncia mais forte de gravidade.

Dieckmannetal. Reviséo Reforga o TAP como linguagem comum

: N/A BT
(2010) conceitual para comunicagao rapida.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O componente aparéncia (avaliado pelo mnemonico TICLS: Ténus, Interatividade,
Consolabilidade, Olhar, Fala/Choro) emergiu como o preditor isolado mais forte de
gravidade. Estudos demonstraram que uma aparéncia anormal, indicativa de disfungao
do sistema nervoso central (por hipdxia, hipoperfusdo ou causa primaria), aumenta em
mais de quatro vezes a chance de admissdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)*. Isso reforga a importancia da avaliagdo neurologica rapida como sentinela para a
instabilidade fisioldgica global.

A combinacdo de componentes alterados eleva exponencialmente o poder
preditivo da ferramenta. Por exemplo, uma crianga com aparéncia e circulagcéo alteradas
(padrdo de choque) ou aparéncia e trabalho respiratério alterados (padréo de
insuficiéncia respiratdria) apresenta um risco substancialmente maior de necessitar de
intervengdes criticas, como suporte ventilatorio ou terapia com fluidos intravenosos,
quando comparada a uma crianga com apenas um componente alterado®. O pior
prognostico € observado em pacientes com os trés lados do tridngulo anormais
(insuficiéncia cardiopulmonar), uma condicdo associada a taxas elevadas de
mortalidade?.

Do ponto de vista da aplicacao clinica, a principal vantagem discutida na literatura
€ a capacidade do TAP de criar uma "linguagem comum" entre os profissionais de
saude. Seja no atendimento pré-hospitalar por paramédicos ou na triagem hospitalar por
enfermeiros, a classificagédo do estado da crianga através do TAP (estavel, dificuldade
respiratoria, choque, etc.) permite uma comunicacgéo rapida, objetiva e inequivoca, que
aciona as equipes e 0s recursos apropriados antes mesmo da conclusédo do diagnostico
etiologico®. Além disso, a ferramenta demonstrou ter excelente confiabilidade
interobservador entre profissionais de saude com diferentes niveis de experiéncia,
desde que devidamente treinados, o que reforga sua robustez para implementagdo em
larga escala.
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4  CONSIDERAGOES FINAIS

O Triangulo de Avaliacdo Pediatrica transcende sua simplicidade para se firmar
como um instrumento de triagem poderoso, cientificamente validado e indispensavel na
emergéncia pediatrica. Sua capacidade de predizer a necessidade de hospitalizagéo e
cuidados intensivos com base em uma avaliagdo de menos de um minuto é seu principal
e mais impactante achado. A analise da literatura confirma que alteragdes nos
seus componentes, especialmente na aparéncia, funcionam como um sinal de alerta
critico para desfechos adversos. Recomenda-se veementemente a sua implementacao
universal e a capacitagao continua dos profissionais como estratégia fundamental para a
reducdo da morbimortalidade pediatrica, garantindo que criangas gravemente enfermas
sejam identificadas e tratadas com a maxima prioridade. A conclusao apresentada esta
em total alinhamento com o objetivo geral do estudo, que foi analisar a estrutura,
aplicacao e validagao cientifica do TAP, e reflete os achados mais relevantes da revisao,
especialmente a alta validade preditiva do instrumento.
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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro enfrenta pressdes significativas em sua rede de
urgéncia e emergéncia, caracterizadas pelo aumento da demanda, complexidade dos casos e
desigualdades regionais. Neste contexto, o Planejamento e Dimensionamento da Forga de
Trabalho em Saude (PDFTS) surge como um processo fundamental para garantir a alocagao
adequada de profissionais, embora gargalos operacionais e sobrecarga de servigos
persistam. Este estudo tem como objetivo desenvolver um sistema para gestdo de
atendimentos multiprofissionais com foco na integracdo de assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicdlogos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulto de um Hospital Universitario (HU) do SUS. A metodologia consiste em um estudo de
producdo tecnoldgica, que inclui: revisdo de literatura, levantamento de requisitos junto a
diretoria do HU, projeto e desenvolvimento de um sistema, sua implementagéao e testes. A
validacdo da usabilidade sera realizada por meio do System Usability Scale (SUS), e os
dados coletados serdo submetidos a analise de confiabilidade utilizando os indices Alfa de
Cronbach e Omega de McDonald. Espera-se que o sistema desenvolvido contribua para uma
gestdo mais eficiente das equipes multiprofissionais, permitindo o monitoramento e a
avaliacao do tempo de assisténcia ao paciente, otimizando assim os processos de cuidado na
urgéncia e emergéncia do hospital em questao.

PALAVRAS-CHAVE: TECNOLOGIA; SAUDE E TECNOLOGIA; URGENCIA E EMERGENCIA.

INTRODUGAO

O sistema de urgéncia e emergéncia no Brasil enfrenta desafios crescentes diante do
aumento da demanda, da complexidade dos casos e das desigualdades regionais. O Brasil
possui um sistema publico de saude denominado SUS (Sistema Unico de Saude), gratuito e
universal, com 37 anos de existéncia (FERREIRA e FERREIRA 2023). Nos ultimos anos,
observou-se uma pressao significativa sobre o SUS, tanto no atendimento pré-hospitalar
quanto nas emergéncias hospitalares, impulsionada por fatores como envelhecimento
populacional, doencas cronicas, acidentes de transito, violéncia urbana e surtos
epidemioldgicos.
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O SUS, apesar da falta de recursos, possui mais de 38.000 unidades de Atencao
Primaria a Saude (APS) e tem garantido uma melhoria nas condi¢gbes de saude da populagao
fornecendo maior acesso aos servigos de saude. Considerando-se a APS, entre 2008 e 2013,
ocorreu um crescimento de 24% de profissionais de nivel superior atuando em suas
unidades, o que corresponde a um aumento de 31.524 trabalhadores. Esse fator comprovou
uma significativa expansao de equipes multiprofissionais nesta area (CARVALHO et al,
2016), as quais compdem a Forca de Trabalho em Saude (FTS). Dentro deste contexto de
FTS surgiu o Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em Saude (PDFTS), o
qual consiste em um processo continuo e sistematico que visa avaliar as necessidades de
pessoal de uma organizagao.

O objetivo principal € garantir o numero adequado de profissionais para realizar as
atividades de acordo com o planejamento, os objetivos estratégicos e as politicas
institucionais (MOURA, 2014). Apesar de ser um tema de longa data, os estudos sobre o
PDFTS ganharam maior relevancia no periodo entre 1964 e 2013. Inicialmente, o foco era
majoritariamente econémico, concentrando-se em métodos normativos aplicados, sobretudo,
em hospitais. Com o tempo, o conceito evoluiu para contribuir com as politicas de saude,
como a regionalizagdo no SUS, que exige um planejamento de pessoal mais distribuido e
alinhado as necessidades territoriais e comunitarias (CARVALHO et al., 2023).

Diante desse cenario, € evidente que, embora haja uma boa densidade de
profissionais de saude e uma estrutura hospitalar relativamente robusta, persistem gargalos
operacionais, desajustes na classificacdo de risco e sobrecarga de leitos, o que pode
comprometer o tempo de resposta, o cuidado aos casos mais graves e a qualidade global do
atendimento.

Uma revisdo da literatura mostrou que o PDFTS €& um desafio relevante na area de
Gestao do Trabalho em Saude (GTS), estimulando pesquisas para que se compreenda e
melhore o processo de previsdo e avaliagao da quantidade e da qualidade dos profissionais.
Um estudo desenvolvido em colaboracdao da Universidade de Brasilia e a Universidade
Federal de Goiania, desenvolveu o software chamado SisDim (DO PRADO PAGOTTO et al.,
2024), cujo objetivo foi desenvolver um sistema que permite aos gestores realizar o
planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho em saude a partir do uso de dados
secundarios. Outro grupo de estudo desenvolveu o sistema que avalia a carga de trabalho da
enfermagem nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (TISS-28), um instrumento que permite dimensionar carga de trabalho de
enfermagem em UTI, foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por um grupo de
estudo da universidade de Sao Paulo (USP) (PADILHAEt al., 2005).

2 MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo de produgdo tecnoldgica destinado ao desenvolvimento de um
sistema para gestdo do atendimento multiprofissional e monitoramento/avaliagdo do tempo
de assisténcia ao paciente na atencdo a urgéncia e emergéncia do Hospital

Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM
[

V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagédo em Urgéncias e Emergéncias

de Maringd



74

PRAFIIRG

Universitario Regional de Maringa (HURM). Adicionalmente se procedera com a aplicagao de
questionario para avaliar a satisfagcdo do usuario apds utilizar o sistema. O HURM localiza-se
na cidade de Maringd no Parana. O HURM é um hospital de ensino mantido pela
Universidade Estadual de Maringa (UEM) que atende somente pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além de Maringa, o HURM atende mais 29 municipios englobando desde a
11° até a 15° Regionais, realizando em média 6 mil atendimentos por ano.

Levantamento de Requisi¢do, Projeto e Prototipagcdao do Sistema
A etapa referente ao levantamento de requisitos para o desenvolvimento do software

consiste na verificagdo do que é necessario para o desenvolvimento e implantagdo do
mesmo. Para este estudo, na primeira etapa, sera elaborada uma investigagao junto a
Diretoria de Assisténcia Médica do Hospital Universitario Regional de Maringa (HURM) para
entender como a gestdo do atendimento multiprofissional é realizada e quais problemas
enfrenta. Sera entdo criado o projeto do sistema para auxiliar a gestdo do atendimento
multiprofissional. Em seguida sera criado um projeto do sistema, o qual sera composto por
visdo geral do sistema, requisitos funcionais, requisitos ndo funcionais, requisitos de
qualidade, diagrama de entidade-relacionamento, prototipacdo de telas, visdo gestor, viséo
profissional, fluxo de utilizag&o e dicionario de dados. O protétipo do sistema, sera composto
por telas navegaveis e sera apresentado ao gestor do sistema, o qual o avaliara e apés
aprovacao do mesmo sera iniciado o desenvolvimento.

Desenvolvimento, Implementacao e Testes do Sistema
Nesta etapa, este pesquisador realizara uma reunido com um desenvolvedor de

sistemas. Durante essa reunido, serdo apresentados os requisitos do sistema e discutidas
quais as necessidades para o desenvolvimento do mesmo, bem como banco de dados a ser
criado e infraestrutura de rede cliente-servidor necessaria para implantacdo do mesmo. A
infraestrutura necessaria devera ser providenciada pelo departamento de Tecnologia da
Informacdo do HURM. A partir deste momento o desenvolvimento do sistema sera iniciado.
Com o sistema pronto e em consonancia com a infraestrutura de hardware (servidores,
sistemas operacionais, rede e internet), o sistema sera implementado. O gestor e os
residentes serdo treinados a usar o sistema.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A criacao e o desenvolvimento do aplicativo destinado ao monitoramento e a avaliacéo

do tempo de assisténcia multiprofissional no Hospital Universitario evidenciam o potencial das
tecnologias digitais como aliadas na qualificacdo da gestdo do cuidado em saude. A proposta
nasceu da necessidade concreta de otimizar o registro e o0 acompanhamento das atividades
assistenciais, promovendo maior visibilidade, integragéo

e melhores administracdo dos recursos financeiros, entre as diferentes categorias
profissionais envolvidas no atendimento ao paciente.

Ao longo do processo, foi possivel identificar lacunas na comunicagdo e na
mensuracao do tempo efetivamente dedicado aos pacientes pelas diversas equipes, o que
motivou a concepgao de uma solugao digital capaz de padronizar, registrar em tempo real e
analisar esses dados de forma pratica e acessivel. O aplicativo demonstra a viabilidade
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técnica e funcional.

Do ponto de vista institucional, a ferramenta pode contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade da assisténcia, para a gestado de recursos humanos e para a tomada
de decisdes baseadas em dados concretos. Em um ambiente como o hospital universitario,
que concilia ensino, pesquisa e assisténcia, o uso do aplicativo também oferece subsidios
valiosos para a formacdo académica e para investigagdes cientificas relacionadas a
organizagéo do trabalho em saude.

No entanto, reconhece-se que a implementagcdo plena da tecnologia depende da
superacao de desafios, como a integragdo com sistemas ja existentes, a capacitagcédo
continua das equipes e a garantia de infraestrutura tecnoldgica adequada. Além disso, sera
fundamental realizar estudos complementares para avaliar os impactos do uso do aplicativo
em larga escala, especialmente no que se refere aos desfechos clinicos e a satisfacdo dos
usuarios.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o aplicativo desenvolvido nesta pesquisa representa um
passo promissor rumo a digitalizacdo e a qualificagdo da assisténcia multiprofissional, no
Hospital Universitario de Maringa, alinhando-se as diretrizes de melhoria continua dos
servigcos de saude e a valorizagado do cuidado centrado no paciente.
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Area de conhecimento: Saude Humana.

RESUMO

Introdugao: O cancer colorretal (CCR) representa significativo problema de saude publica,
sendo a terceira causa de mortalidade por neoplasias na populagdo feminina brasileira.
Despeito da disponibilidade de métodos de rastreamento, mais de 40% dos pacientes com CCR
recebem o diagndstico em contextos de emergéncia. Objetivo: Analisar associagdo entre as
taxas de diagnésticos em carater emergéncias e cobertura de programa de rastreamento em
populacdo feminina brasileiras entre anos (2019- 2023). Método: Estudo ecoldgico, transversal,
retrospectivo com dados secundarios do DATASUS, SIM, IBGE, sobre mulheres 240 anos.
Calculou-se taxas de exames preventivos, diagndsticos em carater emergéncia, internagdes e
Obitos por 10.000 habitantes. Analise de correlagdo de Pearson e regressao linear foram
utilizados. Resultados: Identificou aumento na cobertura de exames preventivos em todas as
regides, com maior expansédo no Norte (83,6%) e menor no Sul (3,2%). porém sem reducao
proporcional nos diagnosticos em carater emergenciais. Correlagdo negativa moderada entre
exames e diagnosticos em carater emergéncia (r =-0,45; p = 0,02). Conclusao: A expanséao do
rastreamento n&o foi suficiente para reduzir diagndsticos tardios. Barreiras no acesso a
confirmacao diagndstica e tratamento, além de desigualdades regionais, parecem limitar a
efetividade do rastreamento, necessitando estratégias integradas de cuidado primaria da
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer colorretal; Diagndstico em contexto de emergéncia; mulheres brasileiras.
1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) constitui um significativo problema de saude publica global,
representando a segunda causa de mortalidade por neoplasias’. No contexto brasileiro, essa
neoplasia ocupa a terceira posicdo em mortalidade na populagdo feminina?, com uma
estimativa de 45.630 novos casos para o triénio 2023-2025, o que corresponde a um risco
estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes3.

A despeito da disponibilidade de métodos de rastreamento, um desafio persistente € que mais
de 40% dos pacientes com CCR recebem o diagnostico em contextos de emergéncia.
Embora o rastreamento e a detecgdo precoce sejam comprovadamente eficazes para
melhorar o progndstico e a sobrevida dos pacientes*, a adesdo a esses programas ainda é
insuficiente. Estudo realizado com populacdo brasileira com acesso a planos de saude
revelou um conhecimento insuficiente sobre o rastreamento do CCR®, cenario que se agrava
entre mulheres de minorias étnicas, as quais, apesar de demonstrarem atitude positiva em
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relagdo a prevencdo, carecem de informagdes adequadas, destacando a necessidade de
intervengdes culturalmente adaptadas®.

Portanto, aimplementacado de métodos seguros e de bom custo-beneficio é essencial para
aumentar a adesdo ao rastreamento e, assim, reduzir a mortalidade por esta neoplasia®

2 MATERIAIS E METODOS

ata-se de um estudo ecoldgico, transversal e retrospectivo, utilizando dados secundarios de
CCR sobre mulheres com 40 anos ou mais, no Brasil, entre 2019 e 2023. Os dados foram
obtidos a partir dos sistemas DATASUS, SIM e IBGE. Calculou-se a taxa de cobertura de
exames preventivos (pesquisa de sangue oculto nas fezes e colonoscopias) e a taxa de
diagndsticos realizados em carater de emergéncia, ambas por 10.000 habitantes. Também
foram calculadas as taxas de internacédo e 6bito pela neoplasia. A analise estatistica incluiu
estatistica descritiva e a aplicagdo do coeficiente de correlagdo de Pearson para verificar a
relagado linear entre a cobertura de exames (variavel independente) e os diagndsticos em
emergéncia, internagdes e Obitos (variaveis dependentes). As analises foram realizadas nos
softwares Microsoft Excel e R Studio, com nivel de significancia de p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados analisados entre 2019 e 2023 revelam um cenario complexo sobre a relacao
entre a cobertura de exames preventivos e os desfechos do cancer colorretal na populagao
feminina brasileira.

Observou-se um crescimento consistente na cobertura de exames preventivos em todas
as regides. O Sudeste saiu de 101,86 (2019) para 141,46 (2023) por 10 mil habitantes,
enquanto o Nordeste passou de 31,25 para 45,44 no mesmo periodo. A regidao Norte, apesar
de ter a menor cobertura inicial (23,01 em 2019), registrou o maior crescimento relativo,
atingindo 42,25 em 2023.
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Grafico 1: — Cobertura de exames preventivos para cancer colorretal na populagdo feminina brasileira,
por regido, entre os anos de 2019 e 2023.
Fonte: Os autores.

Apesar desse aumento na cobertura, as taxas de diagndstico em carater de emergéncia
permaneceram estaveis ou mesmo aumentaram em varias regides. O Nordeste, por exemplo,
viu sua taxa subir de 2,44 para 3,03, enquanto o Norte passou de 1,80 para 2,27. A regiao Sul
manteve as taxas mais elevadas ao longo de todo periodo.
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Grafico 2: — Taxas de diagndstico de cancer colorretal em carater emergencial na populagdo feminina
brasileira, por regiao, entre os anos de 2019 e 2023.
Fonte: Os autores.

As taxas de internagdo apresentaram variacdo regional significativa, com o Sul
registrando valores persistentemente altos (acima de 9,87). Ja as taxas de 6bito mostraram
tendéncia de aumento modesto em todas as regides, com destaque para o Sul (2,80 para 3,09)
e Sudeste (2,78 para 2,93).

Foi identificada uma correlagdo negativa entre a cobertura de exames e os diagnésticos
em emergéncia especialmente nas regides Norte e Nordeste. Nestas, 0 aumento na cobertura
nao foi acompanhado pela redugédo esperada nos diagndsticos emergenciais. Este fendmeno
encontra respaldo na literatura, como em Weithorn et al. (2020), que demonstra que a simples
disponibilidade de exames nao altera o perfil de diagnéstico se ndo houver adesao efetiva e
acesso oportuno a confirmagao diagndstica e tratamento. A qualidade do rastreamento e as
barreiras no acesso ao cuidado especializado parecem ser fatores determinantes nesta
desconexao. Mulheres nas regides com menores recursos podem estar realizando exames,
mas nao conseguem completar o fluxo até o diagndstico definitivo e tratamento precoce,
perpetuando o diagndstico em estagios avangados.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o aumento da cobertura de exames preventivos para cancer colorretal
no Brasil, entre 2019 e 2023, ndo foi suficiente para reduzir a propor¢do de diagndsticos
realizados em contextos de emergéncia, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Os
resultados indicam que a expansdo quantitativa dos exames, sem a garantia de um fluxo
continuo e integral de cuidado, tem impacto limitado na detecg¢ao precoce.

Recomenda-se, portanto, que as politicas de rastreamento sejam reformuladas para além
da oferta de exames, assegurando a qualidade do processo, a vinculagao da paciente ao servigo
especializado e a redugcdo de barreiras geograficas, econdmicas e culturais. Estratégias
regionalizadas, com foco na integralidade do cuidado, sdo essenciais para transformar a
cobertura de exames em melhores desfechos oncoldgicos para as mulheres brasileiras.
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RESUMO
Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da utilizagao da pratica simulada "Stop the
Bleed" como ferramenta de ensino-aprendizagem para o controle de hemorragias na formagao
de estudantes de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
sobre a realizagdo de uma oficina de pratica simulada para o controle de hemorragias baseada
no programa "Stop the Bleed", realizada no laboratério de simulagdo de uma instituigdo de
ensino superior com estudantes do curso de graduagdo em Enfermagem que ja haviam
cursado as disciplinas de semiologia e semiotécnica. A oficina teve duragdo de quatro horas e
foi estruturada em trés momentos: exposicdo tedrica dialogada de 60 minutos abordando
fisiopatologia da hemorragia, avaliagdo da cena, tipos de sangramento e técnicas de controle;
demonstracdo pratica das técnicas em manequins de baixa fidelidade e simuladores de
ferimentos com sistema de sangramento, seguida de estagdes praticas em pequenos grupos
sob supervisdo direto; e debriefing estruturado para discussao reflexiva das percepgdes e
consolidagdo do aprendizado. Observou-se elevado nivel de engajamento e entusiasmo dos
estudantes durante todas as etapas da atividade, com melhora significativa na compreenséao
dos passos criticos para o manejo de hemorragia exsanguinante, aumento da autoconfianga e
valorizagcdo do ambiente seguro de aprendizado onde o erro é visto como oportunidade
educacional. A pratica simulada "Stop the Bleed" constitui estratégia de ensino- aprendizagem
eficaz na formacédo de estudantes de enfermagem, promovendo aquisigdo de habilidades
técnicas essenciais, fortalecimento da autoconfianga e desenvolvimento do pensamento critico,
recomendando- se sua incorporagao sistematica nos curriculos de graduagao em Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio de simulagdo; Enfermagem; Hemorragia.
1 INTRODUGAO

A hemorragia € uma das principais causas de morte evitavel em cenarios de trauma,
tanto no ambiente civil quanto militar. A rapida conteng¢do da perda sanguinea é, portanto, um
fator determinante para a sobrevivéncia da vitima. Nesse contexto, surgiram iniciativas globais
como o programa "Stop the Bleed", desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgides, que
visa capacitar o publico leigo e profissionais de saude a agirem de forma eficaz em situagdes
de sangramento grave'. Para os futuros profissionais de enfermagem, o dominio dessas
técnicas ndo é apenas uma habilidade adicional, mas um componente
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essencial da sua formacgao, preparando-os para atuar na linha de frente de emergéncias e
eventos com multiplas vitimas.

A simulagao realistica tem se consolidado como uma poderosa ferramenta pedagdgica
na educagdo em enfermagem. Essa metodologia permite que os estudantes pratiquem
habilidades clinicas e de tomada de decisdo em um ambiente seguro e controlado, reduzindo a
lacuna entre o conhecimento tedrico e a aplicagdo pratica?. A experiéncia em cenarios
simulados aumenta a autoconfianca e a autoestima dos alunos, diminuindo a ansiedade e o
medo associados a procedimentos complexos e situagdes de alto estresse, o que resulta em
uma aprendizagem mais eficaz e na consolidagdo do conhecimento®. Diante da crescente
necessidade de preparar enfermeiros para responderem a desastres e emergéncias, a
integragdo de treinamentos como o "Stop the Bleed" no curriculo de graduagdo torna-se
imperativa. O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia da utilizagdo da pratica simulada
"Stop the Bleed" como ferramenta de ensino- aprendizagem para o controle de hemorragias na
formacéo de estudantes de enfermagem.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a realizacdo de
uma oficina de pratica simulada para o controle de hemorragias baseada no programa "Stop
the Bleed". A atividade foi realizada no laboratério de simulagdo de uma instituicdo de ensino
superior e envolveu a participagao de 40 estudantes do curso de graduagdo em Enfermagem,
que ja haviam cursado as disciplinas de semiologia e semiotécnica.

A oficina teve duracdo de quatro horas e foi estruturada em trés momentos distintos.
Inicialmente, foi realizada uma exposi¢cado tedrica dialogada de 60 minutos, abordando a
fisiopatologia da hemorragia, a avaliacdo da cena, os tipos de sangramento e as principais
técnicas de controle, como pressdo direta, preenchimento de feridas (wound packing) e
aplicagao de torniquete. Foram utilizados recursos audiovisuais e discutidos os fundamentos
do protocolo "Stop the Bleed".

No segundo momento, os instrutores realizaram uma demonstragao pratica das técnicas
em manequins de baixa fidelidade e simuladores de ferimentos com sistema de sangramento.
Em seguida, os estudantes, divididos em pequenos grupos, participaram de estagdes praticas,
onde puderam executar repetidamente os procedimentos sob supervisao direta dos instrutores,
permitindo a correcao de falhas e o esclarecimento de duvidas em tempo real.

O terceiro e ultimo momento consistiu em um debriefing estruturado. Em um ambiente
de discussao aberta e reflexiva, os participantes foram encorajados a compartilhar suas
percepcoes, dificuldades e sentimentos durante a simulacido. Essa etapa foi fundamental para
a consolidacdo do aprendizado, a articulacdo entre teoria e pratica e o desenvolvimento do
pensamento critico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A oficina de simulagdo sobre o controle de hemorragias demonstrou resultados
extremamente positivos. Observou-se um elevado nivel de engajamento e entusiasmo por
parte dos estudantes durante todas as etapas da atividade. A oportunidade de aplicar o
conhecimento tedrico em um cenario pratico, mesmo que simulado, foi apontada pelos
participantes como o principal diferencial da experiéncia. A avaliacdo informal, por meio de
questionamentos durante o debriefing, revelou uma melhora significativa na compreensao dos
passos criticos para o manejo de uma hemorragia exsanguinante.

Esses achados corroboram a literatura, que aponta a simulagdo como uma estratégia
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eficaz para reduzir a distancia entre a teoria e a pratica clinica’. Ao permitir que os alunos
pratiquem ativamente, a simulacéo transforma o aprendizado em uma experiéncia interativa e
experiencial, o que facilita a consolidagéo das habilidades e do conhecimento adquirido?. Em
um estudo que avaliou a implementagdo do treinamento "Stop the Bleed" com estudantes de
enfermagem, foi observado um aumento significativo no conhecimento e na confianga dos
alunos apds a intervencéo, que combinou didatica e pratica, similarmente a metodologia aqui
relatada.

A possibilidade de praticar em um ambiente seguro, onde o erro é visto como uma
oportunidade de aprendizado e ndo como uma falha com consequéncias para um paciente real,
foi um dos pontos mais valorizados pelos estudantes. Isso contribuiu para o aumento da
autoconfianga, um fator crucial para a atuagéo eficaz em situagbes de emergéncia, que sao
inerentemente estressantes. A literatura reforgca que o ambiente protegido do laboratério de
simulagéo diminui a ansiedade e o medo dos estudantes, potencializando a aprendizagem?.

A discussao durante o debriefing permitiu ndo apenas a revisdao técnica dos
procedimentos, mas também a reflexdo sobre a importancia da comunicacao, do trabalho em
equipe e da lideranca em cenarios de crise. Os estudantes relataram sentir-se mais preparados
para enfrentar uma situagéo real de hemorragia apos a oficina, o que evidencia o sucesso da
estratégia em responder ao seu objetivo principal. A preparagao de futuros enfermeiros para
atuarem em eventos com multiplas vitimas e desastres € uma necessidade curricular, e
experiéncias como esta demonstram ser um caminho viavel e eficaz para alcancgar tal
competéncia*>.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de experiéncia permite concluir que a utilizagdo da pratica simulada
baseada no programa "Stop the Bleed" constitui uma estratégia de ensino- aprendizagem de
grande valia e eficacia na formacao de estudantes de enfermagem. A atividade ndo apenas
promoveu a aquisicdo e o aprimoramento de habilidades técnicas essenciais para o controle de
hemorragias, mas também fortaleceu a autoconfianga, o pensamento critico e a capacidade de
tomada de deciséo dos futuros profissionais em um contexto de emergéncia.

Os principais achados reafirmam que a metodologia ativa, que coloca o aluno como
protagonista do seu processo de aprendizado, gera um engajamento superior e uma maior
consolidacdo do conhecimento. A combinagcdo de uma base tedrica sdlida com a pratica
supervisionada e um debriefing reflexivo mostrou-se um modelo robusto para o
desenvolvimento de competéncias clinicas.

Recomenda-se, portanto, a incorporacdo de oficinas de simulagdo para o controle de
hemorragias de forma sistematica e continua nos curriculos de graduacédo em Enfermagem.
Sugere-se, ainda, a realizagdo de futuras pesquisas com metodologias mais robustas, como
ensaios clinicos randomizados, para avaliar o impacto a longo prazo deste tipo de treinamento
na pratica clinica dos enfermeiros e na seguranga do paciente.
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RESUMO

A recente mudanga na residéncia médica em cirurgia cardiovascular para acesso direto
eliminou a etapa prévia em cirurgia geral, impondo o desafio de ensinar técnicas complexas,
como a anastomose coronariana, a meédicos sem experiéncia prévia. Objetivo: Desenvolver, e
validar um simulador de anastomoses coronarianas, utilizando modelo de impresséao
tridimensional, como ferramenta de treinamento técnico para cirurgides cardiovasculares.
Metodologia: Trata-se de um estudo analitico, prospectivo e experimental, com duas etapas.
Na primeira, sera elaborado o simulador a partir da reconstrugdo de imagens médicas e
impressao tridimensional. Na segunda, especialistas em cirurgia cardiovascular testarao o
simulador, realizando uma anastomose término- lateral e avaliando-o por meio da System
Usability Scale (SUS) e de um questionario de realismo e efetividade educacional. Os dados
serdo tabulados e analisados estatisticamente. Resultados esperados: Espera-se que o
simulador seja considerado de alta usabilidade, com avaliagdo “excelente” ou “melhor
imaginavel” na escala SUS. Os questionarios deverdo confirmar seu realismo anatémico e
aplicabilidade educacional. Conclusao: O simulador proposto podera oferecer uma alternativa
segura e acessivel para o ensino técnico de anastomoses coronarianas, reduzindo a curva de
aprendizado e minimizando riscos ao paciente. A utilizacdo de impressao 3D de baixo custo
viabiliza sua aplicagdo em multiplos centros de formagéo cirurgica no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Impressdo Tridimensional; Treinamento por simulagdo; Cirurgia
cardiovascular.

1 INTRODUGAO

A formag&o em cirurgia cardiovascular no Brasil passou por uma transformagao significativa
com a aprovacgao da Resolugao n° 2/2019 da Comissao Nacional de Residéncia Médica, que
instituiu 0 modelo de acesso direto, sem a exigéncia de residéncia prévia em cirurgia geral [1].
Essa mudanga, embora necessaria para enfrentar a escassez de cirurgides cardiovasculares
no pais, criou desafios consideraveis na capacitagao técnica de residentes recém-formados, que
iniciam sua trajetoria sem experiéncia cirurgica prévia. Entre as habilidades mais complexas e
essenciais para a pratica da especialidade esta a realizacdo da anastomose enxerto-coronaria.
Tradicionalmente, essa técnica é ensinada diretamente no centro cirurgico, em procedimentos
de alta complexidade e risco, conforme
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o modelo classico de ensino “see one, do one, teach one” [2]. Embora esse método tenha
historico consolidado, ele expde pacientes a tempos operatorios prolongados, maior risco de
complicacbes e possiveis desfechos abaixo do ideal. Nesse contexto, os simuladores
cirurgicos surgem como uma alternativa segura e eficaz para o desenvolvimento de habilidades
técnicas, permitindo que os residentes pratiquem e se aprimorem em ambiente controlado, sem
comprometer a seguranga do paciente [3]. Diversos estudos demonstram os beneficios da
simulagdo no ensino médico, incluindo a reducdo da curva de aprendizado, a melhora da
coordenagao motora fina e a padronizacdo das técnicas [4]. Apesar dos avangos
internacionais, a literatura nacional ainda carece de modelos acessiveis, realistas e validados,
especialmente voltados ao treinamento em anastomoses coronarianas [5]. Assim, este projeto
propde o desenvolvimento, validacédo e aplicacao de um simulador tridimensional impresso em
3D, de baixo custo, com potencial de ser reproduzido em multiplos centros de formacgao e
contribuir significativamente para a melhoria da educagao em cirurgia cardiovascular no Brasil.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, prospectivo, experimental e transversal, realizado em duas
etapas principais: desenvolvimento do simulador e validacdo por especialistas. Na primeira
etapa, sera elaborado o simulador por meio da reconstrugcédo tridimensional de imagens
meédicas de alta resolugdo. O modelo cardiaco sera refinado com softwares de modelagem e
impresso com materiais sintéticos que simulem a resisténcia e textura dos tecidos bioldgicos. A
segunda etapa consistira na validagdo do simulador por cirurgides cardiovasculares com pelo
menos dez anos de experiéncia, cadastrados como membros da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular. Cada especialista realizara uma anastomose término-lateral utilizando
o modelo, e, ao final, respondera a System Usability Scale (SUS), validada para o portugués, e
a um questionario de realismo e efetividade educacional, ambos em formato digital anénimo. A
nota obtida na SUS sera usada para classificar o nivel de usabilidade, enquanto o questionario
adicional fornecera dados qualitativos para possiveis melhorias. Todas as atividades ocorrerao
em ambiente controlado e com supervisdo do pesquisador principal. As respostas serao
tabuladas em planilhas eletrénicas e analisadas estatisticamente com o software SPSS. Seréo
utilizados testes descritivos, de correlagéo e o teste qui-quadrado, com nivel de significancia de
p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringa, e todos os participantes assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Confidencialidade antes da participagéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que o simulador desenvolvido apresente boa aceitacdo por parte dos
especialistas em cirurgia cardiovascular, sendo considerado uma ferramenta util, realista e
eficaz para o treinamento de anastomoses coronarianas. O principal instrumento de avaliagao
sera a System Usability Scale (SUS), que fornece uma pontuacao final entre 0 e
100. O objetivo é alcangar, no minimo, a faixa “excelente” (=74), sendo o ideal atingir a
classificagdo “melhor imaginavel” (=86), conforme os critérios da escala. Além da SUS, os
participantes responderdo a um questionario especifico sobre realismo e efetividade
educacional. Espera-se que os itens relacionados a fidelidade anatdbmica das estruturas
recebam avaliagbes positivas nos itens da escala Likert. Quanto a efetividade educacional,
espera-se que o simulador seja considerado adequado tanto para o ensino quanto para o
aperfeicoamento técnico dos participantes. Por fim, espera-se que o uso do simulador
contribua para a padronizag¢ao do ensino de anastomoses coronarianas no Brasil, reduzindo
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a curva de aprendizado e minimizando os riscos associados a formacéao pratica diretamente em
pacientes.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A formacgao técnica de cirurgides cardiovasculares representa um desafio crescente
diante das mudancas estruturais na residéncia médica no Brasil. A eliminagcdo da etapa de
cirurgia geral e a complexidade intrinseca dos procedimentos cardiacos evidenciam a
necessidade de métodos educativos mais seguros, eficientes e acessiveis. Neste cenario, o
uso de simuladores tem ganhado destaque como ferramenta pedagdgica de alto valor,
especialmente quando associado a impressao tridimensional, que permite realismo anatémico
e reprodutibilidade a baixo custo. O desenvolvimento de um simulador nacional, com validacéo
cientifica e aplicabilidade pratica, pode preencher uma lacuna relevante na literatura brasileira.
Espera-se que os dados obtidos com a aplicagdo da System Usability Scale e dos
questionarios de realismo e efetividade educacional confirmem a adequacdo do modelo
proposto. A ampla aplicabilidade do modelo, sua viabilidade econbmica e a possibilidade de
replicagdo em centros de diferentes regides reforcam seu potencial como ferramenta
educacional de impacto nacional. Conclui-se que o simulador proposto pode representar um
avanco significativo na capacitagdo técnica em cirurgia cardiovascular, oferecendo um
ambiente controlado, ético e padronizado para o ensino de anastomoses coronarianas. Sua
validagao contribuira ndo apenas para a formacdo dos residentes, mas também para a
consolidagao da simulagao como parte integrante dos curriculos da especialidade no Brasil.
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RESUMO

Este estudo descreve as estratégias de comunicagao cientifica do perfil @uempcs no Instagram,
avaliando alcance, engajamento e divulgacdo do conhecimento em saude. Foram analisadas
publicagdes quanto a conteudo, horarios de maior interagdo e perfil dos seguidores, além da
participagcdo em eventos. O perfil possui 1.916 seguidores, predominancia feminina (76,7%) e
faixa etaria de 25 a 34 anos, sendo 54,3% de Maringa—PR. As postagens abordaram temas de
saude, ciéncia, pesquisas, processos seletivos e eventos académicos, gerando alto engajamento.
Os eventos realizados reforcaram a interagdo entre pesquisadores e publico. Os resultados
indicam que o Instagram é ferramenta eficaz para ampliar a visibilidade do programa, promover a
divulgacao cientifica e intensificar o engajamento da comunidade académica e do publico.

PALAVRAS-CHAVE: Extensdo; Tecnologia; Rede social; Saude.

1 INTRODUGAO

Com o avancgo tecnolégico, a comunicagao em rede, marcada por difusdo rapida e grande
influéncia, tornou-se o principal vetor de informacdo na sociedade contemporanea. No Brasil,
74% da populagdo acessa redes sociais diariamente,' e o Instagram destacou-se como
plataforma relevante nos ultimos anos.?

As Tecnologias de Informacdo e Comunicagédo (TICs) sdo fundamentais no ambiente
educacional, oferecendo acesso amplo a diferentes fontes.* Segundo Cunha et al., a insergéo das
redes sociais na educacgao superior catalisa a circulacdo do saber e provoca mudangas nos
comportamentos relacionados a educacao em saude.*

O perfil @uempcs no Instagram, vinculado ao Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias
da Saude da UEM, divulga conteudos cientificos e atividades académicas do programa.® Este
estudo objetiva descrever as estratégias de comunicag&o cientifica usadas nas redes sociais,
analisando experiéncia e alcance.

2 MATERIAIS E METODOS
Este estudo descritivo investiga o desenvolvimento de tecnologias educativas para
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divulgacao cientifica nas redes sociais, com foco no perfil @uempcs do Instagram,
vinculado ao Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude da UEM. A equipe, composta
por trés pos-graduandos e supervisionada pela coordenagdo do projeto, realiza stories,
publicacdes no feed, reels e interacdo continua, visando alcancar estudantes, professores e a
comunidade em geral. Os dados de alcance e engajamento foram coletados de fevereiro a
setembro de 2025 por meio do Instagram Insights, permitindo analisar o impacto das atividades
de divulgacéo cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As agdes de divulgacédo cientifica do PCS (@uempcs) no Instagram visam ampliar a
conscientizacdo sobre saude e ciéncia, aproximando estudantes, profissionais e o publico em
geral. O perfil se destaca pelo alcance expressivo e alto engajamento, com publicagdes sobre
diversos temas das areas da saude e ciéncia, recebendo retorno positivo do publico.

O compromisso do PCS com a divulgagao cientifica reflete-se nos resultados de cada
postagem. Atualmente, o perfil possui 1.916 seguidores, e o alcance, de seguidores e nao
seguidores, cresce constantemente com a publicacdo de conteudos cientificos (Figura 1).

< Visualizages ®
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103,164

Visualizagdes

66,8% ) 33,2%
Seguidorese SN0
seguidores

Contas alcangadas 11,565
+40,5%

Figura 1. — Numero de visualizagdes entre julho a outubro de 2025 seguidores e ndo seguidores Fonte: Os
autores (Instagram), 2025.

Em relagao ao publico do perfil, 54,3% dos seguidores sao de Maringa—PR, 2,7% de Sao
Paulo-SP, 1,7% de Curitiba—PR e 1,6% de Paranavai—PR. A faixa etaria predominante é de 25
a 34 anos (44,6%), dentro de um intervalo de 18 a 65 anos ou mais. Quanto ao género, 76,7%
sao mulheres e 23,3% homens.

Foram identificados os horarios de maior engajamento, que ocorrem, em média, as 12h e
15h, servindo de pardmetro para o planejamento das publicagbes. O grupo busca ampliar a
visibilidade do programa por meio da divulgacdo de conteudos informativos, como defesas de
trabalhos, resultados de pesquisas, linhas de investigagdo, processos seletivos e eventos
académicos. Observa-se que os estudantes se interessam mais por publicagdes relacionadas ao
ingresso no programa, envio de trabalhos e esclarecimento de duvidas (Figura 2).

Por contetido principal Ver tudo

e o MR : \
@ 12 mil & 82mily

Gtimo avolocas s CAPES.

1de ago 23 de set 21 de jul 30 de jul

88 Anais Eletrénicos e
| Congresso em Tecnologias em Satude PROFURG ) UEM
V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagado em Urgéncias e Emergéncias A\ Vs s dbrgs



| Coiigressode Jechblogiasem Saiide

V S!mp&s‘m de Gast&o. Tecnelngia e lmwsqin em Urgancl'n @ Emergé‘rm‘a

Figura 2. — Numero de contas alcangadas entre maio a julho de 2025 de seguidores e n&o seguidores Fonte:
Os autores (Instagram), 2025.

O projeto também incluiu eventos cientificos na Universidade Estadual de Maringa. O
primeiro, “Inovagdes e Tecnologias para a Saude Global”, ocorreu em 23 e 24 de abril de 2025,
com média de 40 participantes por dia, presenciais e virtuais. O segundo, sobre “Inteligéncia
Artificial no Ensino e nas Pesquisas Académicas”, foi realizado em 5 de maio de 2025 (Figura 3).
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Figura 3. — Numero de alcance dos posts dos eventos realizados pelo PCS Fonte: Os
autores (Instagram), 2025.

Os resultados evidenciam a relevancia das agdes de divulgacao cientifica do PCS da UEM
pelo Instagram (@uempcs), alcangando um publico diversificado e fortalecendo o dialogo entre
comunidade académica e sociedade. Durante as atividades, o grupo compartilhou informacdes
cientificas confiaveis, reforgando a educagdo em salde continua e o engajamento do publico. ¢ As
redes sociais possibilitam interacao direta entre leitores e produtores de conteudo, transformando
0 publico em agentes engajados e garantindo acesso a dados confiaveis.*

4  CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias de comunicagao do perfil @uempcs no Instagram demonstraram eficacia na
divulgagédo cientifica, alcangando significativamente usuarios seguidores e nao seguidores,
consolidando a plataforma como um recurso estratégico. Além disso, os eventos realizados
reforcam a relevancia da divulgagao cientifica e o engajamento do publico, evidenciando o
potencial da integracdo entre midias digitais e iniciativas complementares na promogao do
conhecimento.
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RESUMO

As doencas cerebrovasculares, especialmente o acidente vascular encefalico (AVE) isquémico,
permanecem como uma das principais causas de mortalidade e incapacidade global. Embora existam
protocolos clinicos bem estabelecidos, atrasos no atendimento e falhas na integracdo entre
profissionais de saude comprometem a eficacia das intervencgdes. Nesse contexto, tecnologias digitais
surgem como ferramentas promissoras para otimizar o fluxo de atendimento e reduzir tempos criticos,
como o tempo porta-agulha, ou seja, o intervalo de tempo entre a chegada do paciente ao hospital
(porta) e o inicio da administracido do tratamento trombolitico (agulha). Este trabalho apresenta o
desenvolvimento de um protétipo AVE NOW, um aplicativo clinico que reune moédulos de coleta de
dados, aplicagéo da escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), registro de exames
laboratoriais e laudos de tomografia, avaliagdo neuroldgica, calculo automatizado da dose de trombdlise
e um temporizador regressivo para monitoramento do tempo porta-agulha. Sdo descritos o0 método de
construgao, os resultados preliminares de usabilidade e as discussdes sobre potencial de impacto e
limitagbes. O protoétipo busca apoiar equipes de saude no atendimento ao AVE, contribuindo para
melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: AVE isquémico; tecnologia em saude; protocolo de trombdlise; aplicativo clinico;
tempo porta-agulha.

INTRODUGAO

As doencas cerebrovasculares representam uma carga significativa para a saude global, sendo
o acidente vascular encefalico (AVE) a segunda principal causa de morte e uma das maiores causas de
incapacidade permanente ®4. O AVE isquémico (AVEI), causado pela obstrugdo de vasos cerebrais,
responde por cerca de 85% dos casos. Quanto mais rapidamente for restaurada a perfusido cerebral,
maior a chance de sobrevivéncia e menor a possibilidade de sequelas graves ©. Protocolos clinicos,
como o tempo porta-agulha (door-to- needletime — DTN) definem marcos criticos na coordenagao
hospitalar, com recomendacgéo internacional e DTN < 60 minutos 2. Entretanto, na pratica clinica,
muitos pacientes ndo recebem o tratamento trombolitico dentro dessa janela ideal, devido a fatores
como atrasos no pré-hospitalar, triagem demorada, exames complementares e falhas de comunicagao
entre equipes ?. Estudo multicéntrico mostrou que iniciativas como o “Target: Stroke” nos Estados
Unidos ampliaram a propor¢do de DTN < 60 minutos de 26% para até 66-72%, mas persistem
desigualdades entre grupos étnicos e raciais . Nesse contexto, protocolos digitais emergentes, como
aplicagdes moveis e suporte por telemedicina, vém sendo estudados como alternativas para reducao de
tempo e melhor coordenagédo no atendimento de AVE 1.
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Casos clinicos com evolugéo desfavoravel (sequelas graves) ou que evoluiram a ébito, reforgcam o
carater emergencial dessa condigao: atrasos de minutos podem resultar em morte neuronal irreversivel e
prognosticos funcionalmente piores *°.. A incorporagao de tecnologias digitais na saude — aplicativos,
ferramentas de decisdo clinica, comunicagdo entre profissionais — tem demonstrado potencial em
otimizar fluxos, evitar erros e agilizar intervengdes, com impacto positivo nos desfechos [

Diante desse cenario, o presente trabalho propde a modelagem e desenvolvimento de um
protétipo de aplicativo clinico, com énfase no AVCI, que integra os moédulos de coleta de dados,
escalas, exames, laudos de imagem, calculo de trombdlise e monitoramento do tempo porta-agulha em
tempo real.

MATERIAIS E METODOS

Para a construgéo do prototipo AVE NOW, foi adotada a metodologia de design centrado no usuario
com etapas iterativas de concepgéao, prototipagem e testes simulados. A interface foi projetada com
base nos requisitos clinicos do protocolo de AVCI, seguindo uma abordagem de prototipagem, que
permite um ciclo iterativo de construcao e refinamento do aplicativo. A metodologia foi organizada nas
seguintes etapas:

Mapeamento de requisitos clinicos: Definicdo de dados essenciais (nome, idade, peso, horario de
inicio, exames) e fluxos (NIHSS- National Institutes of Health Stroke Scale, tomografia, avaliagdo
neuroldgica, calculo de dose). Consistiu na coleta detalhada das necessidades e expectativas do
pesquisador principal e orientador e sera avaliado posteriormente por profissionais da area da saude,
através de entrevistas, para definir as funcionalidades e caracteristicas finais do sistema.

Geracao de protétipos rapidos e desenho de telas: Baseado nos requisitos levantados, foram
criados prototipos das interfaces e funcionalidades, wireframes iniciais e depois interface grafica com
identidade visual (cores, tipografia, icones), incorporando a logo AVE NOW para visualizagéo e
validagao inicial.

Avaliacdo e Refinamento: Os protétipos serdo apresentados aos usuarios finais (profissionais da
saude) para coleta de feedback técnico e clinico, permitindo ajustes e melhorias iterativas.

Codificacdao e Implementagao: Com base nos protétipos validados, as funcionalidades do sistema
seréo codificadas utilizando as tecnologias definidas.

Testes de simulagao de uso e validagao heuristica: O protétipo funcional final sera apresentado aos
usuarios finais para testes e validagdes finais, além de testes realizados durante o desenvolvimento
simulando inser¢ao de dados e navegacgao entre telas, com coleta de feedback de usabilidade.

As principais ferramentas e tecnologias utilizadas foram:

Figma: Para design das interfaces e fluxos de navegacdo. A implementacdo em ferramenta de
prototipagem (Figma), com navegacao entre telas, ldgica de calculo da dose (0,9 mg/kg, limite de 90
mg, divisdo 10% bolus + 90% infusao), timer regressivo de 60 minutos fixo no topo.

Linguagem de Modelagem: UML (Unified Modeling Language) para representagao da arquitetura do
sistema e criac&o de diagramas, como o Diagrama de casos de uso e Diagrama de classes.

Linguagem de programacgao: Javascript, utilizada tanto no desenvolvimento frontend quanto
backend.

Ferramentas e bibliotecas principais: Frontend: React, para desenvolvimento da interface
web. Backend: Node.js, utilizada para construir a logica da aplicacdo e API do sistema.

Banco de dados: Sera utilizado o banco de dados relacional PostgreSQL, para o
armazenamento e gerenciamento dos dados utilizados no sistema.
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Controle de versao: Para controlar as versoes do sistema, sera utilizada a ferramenta GIT.

O protétipo ndo foi implementado como aplicativo funcional, mas serve como prova de conceito
visual e interativo para demonstrar o fluxo clinico ideal.

RESULTADO E DISCUSSAO

A figura 1 ilustra a interface do protétipo para a etapa de triagem, que vai realizar a Escala de
Cincinnati e confirmar a suspeita de AVEI, conforme preenchimento, o sistema vai determinando se o
diagnéstico é positivo ou negativo.

Q Pesquise
0 Babienass aem Abdamiento . ETAPA1DES
> Alterar Paciente T"agem Confirmar Suspeita de AVEi n
Escala de Cincinnati (CPSS)
. S CPSS positive @ sintormas compativels, conlifma a suspeita para iniciar o erondmatro (60 minl.

DACTe S ® Este prowtips ¢ educacional e n3o substitui protocalos institucionais.
Felipe Martins
Mages {Achadss anormale: 3

Assimetria Facial Debilidade dos bragos

- -

Pecaaa paclerts qus sorris @ ctisarva se Pac
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Figura 1: Interface de Triagem. Fonte: os autores (2025)

Espera-se que prototipo AVE NOW apresente uma navegagao clara e fluxos alinhados com o
protocolo convencional, com:

e Coeréncia entre telas (dados do paciente — NIHSS — exames — tomografia — avaliagdo
neuroldgica — calculo de dose — resumo).

e Calculo automatico e preciso da trombdlise conforme férmula clinica padrao (0,9 mg/kg até 90
mg), com divisdo automatica entre bolus e infuso.

e Timer regressivo visualmente destacado, com mudanga de cor conforme o tempo decorrido
(verde, amarelo, vermelho) e alertas para marcagdes criticas (45 e 60 minutos).

e Espacos para insergao de dados por multiplos profissionais (enfermagem, bioquimica, radiologia,
neurologia), favorecendo rastreabilidade e responsabilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O protétipo AVE NOW propde uma solucgdo digital integrada ao protocolo de AVEI reunindo médulos
para coleta de dados, escalas, exames, laudos de imagem, calculo automatico de trombolise e
monitoramento de tempo porta-agulha. Seu potencial reside na padronizacgao, visibilidade temporal e
integracdo das equipes, aspectos criticos no atendimento acelerado do AVE. Nas préximas etapas, a
evolugao do protétipo para um produto minimo viavel (MVP) funcional, testes clinicos piloto e integragéo
a sistemas hospitalares sdo etapas fundamentais para validar seu impacto real em reducao de tempo e
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melhoria nos desfechos neuroldgicos.

O presente estudo também contribui para a discussao sobre os possiveis da digitalizagdo de
protocolos clinicos, destacando o papel da tecnologia como ferramenta de apoio a decisdo e a
coordenacao do cuidado. A automacao de calculos, a reducdo de etapas manuais e a visualizacdo em
tempo real do progresso clinico e do tratamento do paciente, podem agilizar o processo de trombdlise,
aumentar a seguranca e melhorar a comunicacao entre profissionais.

Contudo, limitagdes existem: trata-se de protdtipo visual, sem a programacgao légica por tras das
interfaces, sem integragédo com sistemas reais de saude e sem validacdo em ambiente clinico real.
Assim, etapas futuras deverao incluir a avaliagdo da usabilidade em campo, aderéncia por parte dos
profissionais, interoperabilidade com sistemas hospitalares e o impacto efetivo sobre os tempos clinicos
e os desfechos dos pacientes.

Por fim, agradecemos ao PROFURG - Programa de Pés-Graduagao em Gestado, Tecnologia e
Inovagdo em Urgéncia e Emergéncia pelo incentivo a pesquisa aplicada em saude e estendemos nosso
reconhecimento ao Departamento de Informatica, do Centro de Tecnologia da Universidade Estadual de
Maringa — UEM, na pessoa da Professora Dra. Heloise Manica Paris Teixeira, pela valiosa parceria e
apoio técnico no desenvolvimento do protétipo do aplicativo AVE NOW.
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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil e no mundo, acarretando repercussdes clinicas, sociais € econbmicas expressivas. Este
estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de hospitaliza¢gdes e mortalidade por Acidente
Vascular Encefalico (AVE) em adultos e idosos no estado do Parana, entre 2020 e 2024. Trata-
se de um estudo ecoldgico, transversal, de abordagem quantitativa com dados extraidos do
Departamento de Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A
pesquisa incluiu individuos do género masculino e feminino, adultos e idosos, com faixa etaria
conforme a populacdo brasileira definida pelo IBGE (30 a 80 anos ou mais), compreendendo
pacientes internados por Acidente Vascular Encefalico (AVE) que deram entrada em Unidades
Hospitalares no estado do Parana durante o periodo analisado, bem como os respectivos
numeros de 6bitos. Os resultados apontam predominancia de internagdes no género masculino,
maior concentragdo de casos em individuos com mais de 60 anos e elevada mortalidade,
embora tenha sido observada uma tendéncia de redugao nos ultimos anos. A analise reforca o
impacto do envelhecimento populacional, as desigualdades de género nos desfechos clinicos e
a necessidade de fortalecer protocolos de atendimento emergencial, a fim de otimizar o tempo
de resposta e reduzir sequelas. Conclui-se que o conhecimento do panorama epidemiologico
estadual é fundamental para subsidiar politicas publicas, a gestdo em urgéncia e emergéncia e
a implementacao de tecnologias em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Gestdo em Urgéncia e Emergéncia;
Epidemiologia.

1. INTRODUGAO

As doencas cerebrovasculares representam um dos maiores desafios da saude publica
global, sendo responsaveis por elevados indices de morbimortalidade e incapacidade funcional
em diferentes contextos populacionais. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico
corresponde a cerca de 70% dos casos e esta fortemente associado a fatores de risco como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e envelhecimento populacional
[1,2].

Dados globais indicam que a carga do Acidente Vascular Encefalico (AVE) permanece
elevada, apesar dos avangos terapéuticos e preventivos, com impacto significativo em paises
de baixa e média renda, onde o acesso a protocolos de reperfusdo e reabilitagdo ainda é
limitado [1,3]. A compreenséao dessa realidade é fundamental para a elaboracédo de estratégias
de saude publica, considerando que
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grande parte dos fatores de risco € modificavel, sendo passivel de prevengao por meio de
politicas intersetoriais e intervengdes em nivel populacional [4].

No Brasil, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a segunda principal causa de morte e
uma das maiores causas de incapacidade em adultos, sobrecarregando o sistema de saude e
gerando custos diretos e indiretos expressivos [6]. Nesse sentido, analises regionais tornam-se
fundamentais, pois permitem identificar particularidades epidemiolégicas e estruturais que
impactam a morbimortalidade. O Parana, estado que apresenta um perfil demografico de
envelhecimento acelerado, representa um cenario propicio para investigacdo, dada a
associacao direta entre idade avancada e prevaléncia de internagdes e oObitos por Acidente
Vascular Encefalico (AVE) [5,6].

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de hospitalizagdes por AVE isquémico
e mortalidade em adultos e idosos no Estado do Parana, no periodo de 2020 a 2024.Trata-se
de uma pesquisa quantitativa e descritiva, fundamentada em dados secundarios de dominio
publico, que busca subsidiar reflexdes sobre protocolos de atendimento, gestdo em urgéncia e
emergéncia e politicas publicas de saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal, de abordagem quantitativa baseado em
dados secundarios de dominio publico obtidos no banco do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), sem intervengdo no grupo avaliado, com o objetivo de analisar a
prevaléncia de internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) no estado do Parana.

Foram analisadas variaveis como idade, género e internagdes por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) no estado do Parana, no periodo de 2020 a 2024. Como os dados utilizados
sao publicos e anonimizados, ndo ha identificacdo dos individuos, o que dispensa a
necessidade de aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme nas normas vigentes.

A pesquisa incluiu individuos adultos e idosos, seguindo as faixas etarias, definidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com idades entre
30 e 80 anos ou mais. Foram considerados pacientes internados por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) em Unidades Hospitalares do estado do Parana no periodo de 2020 a 2024.

Foram estabelecidos como critérios de exclusédo individuos acometidos por Acidente
Vascular Encefalico (AVE) que tiveram sua hospitalizagdo registrada por alguma outra
patologia associada ou concomitante; bem como aqueles com idade inferior a 30 anos,
devido a baixa incidéncia nessa faixa etaria.

Foi determinado o més de setembro para a coleta de dados na plataforma do DATASUS
(http://datasus.saude.gov.br/), na secao “Informacdes de Saude”; TABNET; “epidemioldgicas
e morbidade: morbidade. As seguintes variaveis foram analisadas: idade, sexo (género) e
internacdes considerando a categorizagdo que consta na Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID-10), capitulo IX, categoria 100-199 correspondendo a doengas do aparelho
circulatério. Para a idade considerou-se a mesma subdivisdo que consta na pagina eletrénica
do DATASUS: “30-397, “40-49”, “50-59”, “60-69”, “70-79” e “= 80”. A variavel sexo foi utilizada
para fins de comparacao nas internacdes e nos obitos para avaliacdo e contraponto.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Ao observar o grafico 1, referente a faixa etaria, verificou-se que a maioria das
hospitalizagdes ocorreu em individuos acima de 60 anos, especialmente nas faixas de 60-69
anos (1.885 casos) e 70-79 anos (1.852 casos). Esse resultado esta alinhado com o
envelhecimento populacional, considerando o principal fator de risco ndo modificavel para o
AVE, e pode ser também explicado pela maior prevaléncia de comorbidades nessa faixa etaria
[1,4]. Contudo, a ocorréncia de internagdes em faixas mais jovens (30-39 anos) evidencia um
crescimento preocupante do chamado “AVC precoce”, relacionado a fatores de risco
comportamentais como tabagismo, obesidade e sedentarismo [4].

Grafico 1 - Numero de hospitalizagdes por Acidente Vascular Encefalico nos sexos feminino e
masculino, entre os anos de 2020 e 2024.
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Fonte: DATASUS, 2025.

Ao observarmos o Grafico 2, a porcédo A mostra a analise das internagdes por sexo e
evidenciou maior numero de internagées em homens (3.957) em comparagao as mulheres
(3.434), confirmando achados da literatura que destacam maior incidéncia em individuos do
sexo masculino [2]. No entanto, estudos apontam que as mulheres, embora apresentem menor
nuamero absoluto de casos, tendem a apresentar piores desfechos funcionais e maior
mortalidade [3]. J& a porcdo B apresenta os Obitos no periodo analisado por sexo, que
totalizaram 7.391, com reducgéao progressiva a partir de 2022, passando de 1.596 em 2021 para
1.215 em 2024. Essa queda pode refletir avangcos no acesso a terapias de reperfusao,
protocolos clinicos mais consolidados e fortalecimento das linhas de cuidado em urgéncia e
emergéncia no SUS [5]. Ainda assim, a mortalidade permanece elevada, reforcando a
necessidade de expansao das unidades de AVC e do treinamento continuo das equipes de
saude.

Grafico 2 - Numero de hospitalizacdes por AVE por sexo (A) e Obitos por AVE por sexo (B),
entre os anos de 2020 e 2024.
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Os dados obtidos demonstram o impacto do envelhecimento populacional, das diferengas
de género e das limitagdes estruturais dos servigos de saude, além de evidenciarem avangos
na reducdao da mortalidade. Destaca-se que conhecer a realidade epidemioldgica estadual
possibilita a orientagcdo de politicas de prevengao, organizagcao de fluxos de atendimento e
adocgao de tecnologias que otimizem o tempo porta-agulha e melhorem o prognéstico dos
pacientes [6].

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que as internagdes por AVE isquémico no Parand, entre 2020 e 2024,
foram mais prevalentes em homens e em individuos acima de 60 anos, com significativa
mortalidade, apesar da tendéncia de redugdo observada nos ultimos anos. Esses achados
reforcam a importancia de estratégias voltadas para a prevengao, diagnéstico precoce,
protocolos de atendimento emergencial e ampliagdo da rede de cuidado em AVE. A analise
epidemiologica regional mostra-se essencial para subsidiar a gestdo em urgéncia e
emergéncia, bem como a formulagao de politicas publicas efetivas.
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Area e subarea do conhecimento: Ciéncias da Satide - Satude Coletiva / Politica, Planejamento, Gestao e Avaliagao.

RESUMO

A ampliacdo da capacidade comunitaria de resposta a parada cardiorrespiratéria depende
de treinamento em Suporte Basico de Vida (SBV) distribuido onde as pessoas vivem, estudam,
trabalham e se recreiam. Relatamos a implementagdo de uma “cobertura geografica inicial” em
Maringa - PR, com treinamentos conduzidos pela Aprimoramed em clinicas, eventos esportivos,
um colégio e ambientes de grande fluxo. Consolidamos o impacto direto (pessoas treinadas) e
estimamos o impacto indireto (populagdo potencialmente coberta pelos treinados nos respectivos
contextos) com base em volumes de atendimento/fluxo e multiplicadores conservadores por
cenario.

Entre 2024-2025, foram treinadas 810 pessoas, com cobertura potencial indireta anual de
276.320 pessoas. Exemplos de nés de cobertura: clinicas, bairro com alto fluxo recreativo,
assessorias esportivas, escola, profissionais que atendem em domicilios, equipes esportivas.

Propomos indicadores para monitoramento continuo: impacto indireto na populagdo ao
redor dos estabelecimentos treinados, populacdo residente em buffers de 300 m ao redor dos
locais treinados, possibilidade de tornar locais particulares como referéncia para alocacado de
desfibrilador externo automatico (DEA) e sua disponibilidade ao publico geral. Concluimos que a
implantagdo multiponto de SBV em Maringa cria uma malha inicial de cobertura com grande
alcance indireto e equidade espacial, recomendando expansao sequencial por centros esportivos
com lacunas de cobertura, reforgos peridédicos anuais e integragdo com mapeamento de DEAs e
acionamento do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

PALAVRAS-CHAVE: Suporte Basico de Vida, Cobertura geografica, Desfibrilador Externo
Automatico

1 INTRODUGAO

A ampliacdo da capacidade comunitaria de resposta a parada cardiorrespiratéria (PCR)
depende de treinamento em (SBV) distribuido onde as pessoas vivem, estudam, trabalham e se
recreiam [1,2,3]. Evidéncias recentes mostram que estratégias geoespaciais podem aumentar a
probabilidade de reanimagao cardiopulmonar (RCP) por testemunhas e otimizar o acesso ao DEA
quando a cobertura considera rotas pedonais reais curtas (por exemplo, 300 m) e metas
operacionais de acesso em <4-5 minutos, reduzindo o tempo até o choque e melhorando
desfechos [2,4,5]. A luz desses achados,
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relatamos a implementacdo de uma “cobertura geografica inicial” em Maringd - PR, com
treinamentos conduzidos pelo Aprimoramed em clinicas, eventos esportivos, colégios e
ambientes de grande fluxo, consolidando o impacto direto (pessoas treinadas), estimando o
impacto indireto (populagdo potencialmente coberta pelos treinados nos respectivos contextos) e
populacional.

Os objetivos foram descrever a implantagado geografica multiponto de treinamentos de SBV
em Maringa (2024-2025), quantificar o impacto direto (numero de treinados), estimar o impacto
indireto anual (populagdo potencialmente coberta) e populacional, por tipo de cenario, propor
indicadores geoespaciais para expansao e monitoramento continuo para alocagao de DEAs.

2 MATERIAIS E METODOS

Relato observacional de implementagdo multiponto com analise descritiva e abordagem
geoespacial.

Foram realizados treinamentos de SBV em clinicas, colégio, equipes/eventos esportivos,
servigos domiciliares e eventos / locais de alto fluxo populacional em Maringa entre 2024-2025.
Foi feita a contagem de treinados por ponto, totalizando 810 participantes, a partir disso e do fluxo
de pessoas por locais mensal e anual, realizou-se a estimativa indireta de publico / populacéo
impactada em Maringa, considerando a natureza de cada um dos locais treinados.

Foi realizada uma sintese de cobertura, estimada pela populacao residente local fornecida
por dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dentro de buffers de 300
metros como cobertura imediata de influéncia local.

Consideracbes éticas e operacionais: Implementacdo educacional em servicos e
ambientes privados/publicos, com agregagao de dados administrativos de fluxo; sem coleta de
dados sensiveis de individuos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizados treinamentos de SBV em 15 locais distintos no municipio de Maringa e
regido metropolitana (Tabela 1). Essa implementagéo, conduzida pelo Aprimoramed entre junho
de 2024 e outubro de 2025, consolida a expansdao da cobertura geografica e amplia
significativamente o alcance populacional potencial.

No total, 810 pessoas foram treinadas diretamente, distribuidas entre profissionais de
saude, educadores, atletas, segurangas, organizadores de eventos e trabalhadores de servigos
com contato direto com o publico. A populacao potencialmente impactada de forma indireta — ou
seja, frequentadores, pacientes, alunos e participantes dos ambientes cobertos — foi estimada
em 276.320 pessoas/ano. Além disso, a cobertura populacional residencial, medida por buffers de
300 metros ao redor dos pontos de treinamento, abrange 30.900 moradores, 0 que representa
cerca de 7,5% da populagcdo do municipio.

Tabela 1 - Descricdo dos dados de treinamento em SBV
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Local de treino Possui DEA t[r);t:acr‘:. Diretos Indiretos Populacional
Clinica de Fisioterapia SIM 27/04/2025 18 5400 1656
Clinica de Dermatologia | SIM 09/04/2025 10 2400 2761
Clinica Cirurgia Plastica SIM 26/05/2025 11 2400 2293
Clinica de Dermatologia Il SIM 08/03/2025 9 2400 3070
Clinica de Dermatologia lll SIM 29/06/2024 15 2400 2501
Espaco de Convivéncia SIM 15/03/2025 17 180000 -
Clube de Futebol SIM 23/11/2024 25 600 2664
Colégio SIM Diversas datas 280 1200 1470
Instituicao Militar NAO 10/07/2025 200 400 4693
Evento esportivo | /Corrida NAO 13/07/2025 10 4000 1178
Evento esportivo Il / Corrida NAO 27/07/2025 11 3000 -
Clinica Odontologica SIM 02/08/2025 23 4800 3204
Assessoria em Eventos NAO 13/09/2025 12 60000 -
Evento esportivo Il / Corrida NAO 05/10/2025 160 3000 3109
Consultério Médico SIM 30/06/2025 9 4320 2293
TOTAIS 810 276320 30900

Em termos estruturais, 10 dos 15 locais treinados (67%) dispdem de DEA, o que amplia a
capacidade de resposta local em emergéncias. Contudo, 5 locais (33%) ainda ndo possuem DEA,
configurando areas vulneraveis que, embora contem com individuos capacitados, carecem do
equipamento essencial para o atendimento integral da parada cardiorrespiratoria.

-23°2212”

-23°24'0"

-23°25'48"

-23°27'36"

-52°0'0" <52 aT -51°54'0"

Raio de influéncia (300m) A
7 Sem DEA 0 1 2k
"] Com DEA |

A analise geoespacial revelou maior concentragao de pontos de treinamento e DEAs nas
regides central e sul-central da cidade, com zonas de sobreposigdo de cobertura que reforcam o
acesso nessa area. Ja os locais sem DEA tendem a estar mais
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dispersos, principalmente nas zonas norte e leste, sugerindo a necessidade de priorizar essas
regides em etapas futuras do programa.

A expansao multiponto consolidou uma rede inicial de cobertura com alto alcance indireto,
em que a populagédo impactada (276 mil pessoas) € quase nove vezes maior que o0 numero de
moradores nas areas de cobertura imediata (30,9 mil). Esse padréo indica que a estratégia néo
apenas beneficia as comunidades locais, mas também cobre fluxos populacionais transitérios —
como frequentadores de clinicas, eventos e centros de lazer
—, reforgando o potencial do modelo como ferramenta de saude publica de alta efetividade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados sustentam a recomendacé&o de ampliar a implantacdo de DEAs nos locais
sem cobertura e de expandir o treinamento para zonas de alto fluxo e periféricas, consolidando a
equidade espacial do acesso a intervencbes em SBV e fortalecendo o tempo-resposta
comunitario as emergéncias cardiorrespiratorias.
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RESUMO

Este pré-projeto de mestrado propdée uma investigacdo aprofundada e sugestdo de
implementacdo de Time de Resposta Rapida (TRR) em um hospital geral de alta
complexidade, com o objetivo de melhorar o atendimento de emergéncia relacionado aos
quadros de parada cardiorrespiratoria e intercorréncias em enfermaria gerais adulto. A
pesquisa sera conduzida de forma de seccional, retrospectiva compreendendo o periodo de
janeiro a dezembro do ano de 2025, analisando a importancia da implementacao do TRR, com
objetivo de melhorar a seguranga do paciente e qualidade da assisténcia prestada. Espera-se
que os resultados contribuam significativamente para elaboracdo do Procedimento Operacional
Padrao (POP) e consequente implementacédo do TRR.

PALAVRAS-CHAVE:. Equipe de respostas rapidas de hospitais, Parada cardiaca, Emergéncias.
1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar (PCRIH) € uma condic&o clinica, sendo a mais
grave, em que um paciente pode sem acometido durante sua internagdo. A sobrevida esta
relacionada diretamente ao rapido reconhecimento e ressuscitacdo de qualidade. Em sua
maioria, a PCRIH é precedida por deterioracdo do quadro fisioldgica e alteragdes clinicas e de
sinais vitais. ()

Na década de 1980, as taxas de sobrevida pds-parada cardiorrespiratéria eram baixas, em
torno de 15% devido a auséncia de diretrizes internacionais que norteassem o atendimento. Com
isso, no inicio dos anos 1990, com base no sucesso da implementacédo de sistema e equipes
para atendimento sistematizado de trauma, surgiu no Liverpool Hospital em Sydney, Australia,
0 primeiro conceito de time de médico de emergéncia, que tinham por objetivo formar grupo de
profissionais especializados para atendimento ndo sé das paradas cardiorrespiratorias, mas sim
de condigdes clinicas criticas potencialmente fatais. (2:3)

Os Times de Resposta Rapida (TRR) sdo usados desde a década de 1990 em hospitais norte-
americanos como ferramenta de atendimento em enfermarias gerais onde pacientes apresenta
deterioracdo clinica, onde atuam como elo de prevengdo e atendimento especializado
oportuno. No entanto, as provas que sustentam a eficacia do TRR ainda s&o incertas. 4

A proposta de criagdo do TRR surge da The 700.000 Lives Campaign — Setting a Goal and a
Deadline for Improving Health Care Quality, com o objetivo de salvar 100.000 vidas em mais de
5.000 hospitais norte-americanos, com base em melhorias em qualidade do cuidado e
seguranca do paciente, onde o foco primordial era a implementacdo do TRR. Assim também
surge o conceito “failure to rescue” que consiste na falha de atendimento oportuno e adequado
ao paciente em condicdes de alteragdes subitas e criticas de sinais vitais. @

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, de natureza
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exploratoria e descritiva, cujo foco principal € a elaboracdo de um Procedimento Operacional
Padrao (POP) para a implementacdo de um Time de Resposta Rapida (TRR) em enfermarias
gerais de um hospital terciario de alta complexidade localizado no oeste paulista. A pesquisa foi
delineada com base em dados obtidos no periodo de janeiro a dezembro de 2025 e conduzida
em multiplas etapas, conforme descrito a seguir. A primeira etapa consistiu em uma revisao
integrativa da literatura, com o objetivo de reunir evidéncias cientificas relevantes sobre a
estrutura, implementacdo e impacto dos TRRs em ambientes hospitalares. As buscas foram
realizadas nas bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE via PubMed e BDENF, utilizando
0s seguintes descritores controlados: “Time de Resposta Rapida”, “Emergéncia Hospitalar’,
“Seguranga do Paciente”, “Parada Cardiorrespiratéria”, além de palavras-chave livres como
“POP em urgéncia”e “resposta rapida em enfermarias”. Foram incluidos artigos publicados entre
2015 e 2024, em portugués, inglés e espanhol. Com base na analise teorica e pratica, foi
definido como objetivo principal a proposicdo de um POP para o TRR, com o intuito de
padronizar o atendimento a intercorréncias clinicas e paradas cardiorrespiratorias em setores
nao-criticos da instituicdo. Para embasar a proposta do POP e compreender a percepg¢ao dos
profissionais da instituicdo sobre o TRR, foi realizado um levantamento por meio de um
questionario estruturado, aplicado eletronicamente via Google Forms®. Com base nos dados
obtidos, sera proposta uma minuta de Procedimento Operacional Padrao (POP) para o
funcionamento do Time de Resposta Rapida na instituicdo. Essa minuta sera submetida a
validagcdo por um comité de especialistas em emergéncia, composto por profissionais da area
da saude com experiéncia comprovada em gestdo hospitalar, protocolos de seguranca do
paciente e atuacao em setores criticos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados estao em fase de coleta e posterior analise.
4 CONSIDERAGCOES FINAIS
Sera iniciada apos coleta de dados e analise.

5 AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela forla e sabedoria duarante essa caminhada. Ao meu orientador,
William Cavazana, e aos professores que contribuiram para meu conhecimento. A Universidade
Estadual de Maringa e ao PROFURG que tornou esse mestrado possivel.

E especialmente a minha esposa, a minha familia e amigos pelo apoio incondicional em
todos os momentos.
6 REFERENCIAS

1. Gongales PDS, et al. Reduced frequency of cardiopulmonary arrests by rapid response teams.
Einstein (Sao Paulo). 2012;10(4):442-448. doi:10.1590/S1679-45082012A02427.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1679-
45082012000400009&Ing=en&ting=en Acessado em 15 ago. 2024

2. Salvadori SFAB. Impacto da implantagao do Time de Resposta Rapida na mortalidade e na
qualidade do atendimento ao paciente grave em hospital terciario. Disponivel em
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5169/tde-21112023-131010/pt-br.php Acessado em 03
mai. 2025

3. Lee A, Bishop G, Hillman KM, Daffurn K. The Medical Emergency Team. Anaesth Intensive
Care. 1995;23(2):183-186. doi:10.1177/0310057X9502300210. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/7793590/ Acessado em 29 mai. 2025

4. Thorén A, Jonsson M, Spangfors M, ... Rapid response team activation prior to in-hospital
cardiac arrest: Areas for improvements based on a national cohort study. Resuscitation.
2023;193:109978. doi:10.1016/j.resuscitation.2023.109978. Disponivel em
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2023.109978 Acessado em 20 ago. 2024

105 Anais Eletrénicos A
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM

V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagado em Urgéncias e Emergéncias



s
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RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar um protocolo de avaliagdo fonoaudiologica voltado para
pacientes hospitalizados com alteragbes laringeas, com foco em queixas vocais e disfagia.
Também buscou analisar a efetividade dos Exercicios de Trato Vocal Semi Ocluido (ETVSO)
na reabilitacdo da voz e da degluticdo. Metodologia: foi realizada uma revisao integrativa da
literatura nas bases PubMed, SciELO e LILACS, entre 2019 e 2023, utilizando descritores
relacionados a fonoaudiologia hospitalar, ETVSO, disfagia e alteragdes laringeas. Foram
incluidos estudos que abordavam a atuagao fonoaudiolégica em hospitais, com foco em voz e
degluticdo, em pacientes cirurgicos, oncoldgicos e neuroldgicos. A selegado seguiu critérios
rigorosos de inclusdo e analise por dois revisores independentes. Resultados: pacientes
hospitalizados comumente apresentam disfagia, alteragbes vocais, fadiga vocal e
comprometimento respiratério, muitas vezes relacionados a intubagao, cirurgias ou condigbes
neurolégicas. Os ETVSO demonstraram ser eficazes na redugao da tensao vocal, melhora da
coordenacao respiratoria e vocal, e no favorecimento da degluticdo segura, contribuindo para a
prevencao de complicagcdes como pneumonia aspirativa. Com base nos achados, foi criado um
protocolo que inclui: anamnese, avaliagao clinica funcional da voz e degluticdo, aplicagdo dos
ETVSO e monitoramento por indicadores objetivos. Esse protocolo visa a detecgao precoce de
riscos, a padronizagao das condutas e ao acompanhamento da evolugéo clinica. Conclusao:
O protocolo proposto € pratico, de baixo custo e aplicavel ao contexto hospitalar, com potencial
para melhorar os resultados das intervengdes fonoaudiologicas. A revisao reforga a
necessidade de mais pesquisas sobre o uso dos ETVSO em diferentes perfis clinicos e a
importancia da atuagao fonoaudiolégica baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios da Voz; Transtornos de Degluticdo; Treinamento da Voz.
1 INTRODUGAO

A fonoaudiologia hospitalar desempenha um papel fundamental para a intervencéo
ambulatorial e intensiva, contribuindo significativamente para a recuperagdo de pacientes com
alteragdes das fungdes do sistema estomatognatico: respiracdo, mastigagao, degluticao e fala.

Pacientes pos-cirurgicos sao suscetiveis a complicagdes laringeas, disfagicas e
paralisias das musculaturas de cabega e pescoco devido a intubacdo endotraqueal,
manipulagéo cirurgica ou lesdes iatrogénicas.

A intervencdo fonoaudiologica especializada em laringe — voz e deglutigdo - permite
identificar e tratar disfungbes orofaringeas, respiratdrias e vocais, minimizando complicagdes
como aspiragdo, danos a laringe e a traqueia, pneumonia. A reabilitacdo fonoaudiologica é
essencial para minimizar essas complicagcdes e promover a recuperagao.
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Nesse contexto, os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) sao essenciais para
promover a recuperacgéo da voz e das funcgdes da laringe. Esses exercicios ajudam a reduzir a
tensdo vocal, melhorar a coordenacao do fluxo respiratério e fonatério e adequar as fungdes
laringeas, o que se faz importante para pacientes pds-cirurgicos, com lesdes laringeas ou com
acometimentos neurolégicos.

A reabilitacdo vocal e disfagica, por meio dos ETVSO, oferece diversos beneficios para
pacientes hospitalizados. Esses beneficios incluem a melhoria da qualidade vocal, redug¢ao da
fadiga vocal, aumento da capacidade respiratéria, prevencao de lesdes vocais e melhoria da
degluticao.

Diante disso, para o tratamento de pacientes que precisam de reabilitacdo vocal e
respiratorios ha a necessidade de desenvolver e validar um protocolo de avaliagao
fonoaudioldgica voltado para pacientes hospitalizados com alteragdes laringeas, com foco em
queixas vocais e disfagia. Também buscou-se analisar a efetividade dos Exercicios de Trato
Vocal Semi Ocluido (ETVSO) na reabilitagdo da voz e da deglutigéo.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revis&o bibliografica integrativa nas bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS, abrangendo o periodo de 2019 a 2023, com publicagdes em portugués e inglés.
Utilizaram-se descritores relacionados a “fonoaudiologia hospitalar”, “exercicios de trato vocal
semiocluido”, “disfagia” e “alteragées laringeas”, combinados por operadores booleanos (AND,
OR) para ampliar a sensibilidade e especificidade da busca.

Foram incluidos estudos que abordassem a atuacado fonoaudiolégica em ambiente
hospitalar, com foco na avaliagéo e intervengdo em voz e degluticdo, envolvendo pacientes pos-
cirargicos, oncoldgicos e neuroldgicos, com ou sem necessidade de cuidados intensivos.

Os critérios de exclusdo compreenderam: estudos sem integracao entre avaliagado vocal
e disfagica; trabalhos com delineamento metodoldgico ausente ou inadequadamente descrito.

O processo de selegédo seguiu as seguintes etapas: Triagem por titulo e resumo; Leitura
integral dos artigos elegiveis; avaliagdo critica por dois revisores independentes, sendo
adotado o consenso em casos de divergéncia.

As informacgdes extraidas dos estudos selecionados incluiram: Caracteristicas da
amostra; tipo de comprometimento laringeo; protocolos e parametros de avaliagédo utilizados;
estratégias de intervengao propostas; desfechos clinicos relatados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo evidenciou que pacientes hospitalizados frequentemente apresentam disfagia
orofaringea, aspiragao, alteragdes vocais, fadiga vocal e prejuizo respiratorio, especialmente
associados a intubagédo prolongada, manipulagéo cirurgica ou acometimento neurologico. Os
ETVSO mostraram-se eficazes para reduzir a tensao vocal, favorecer o equilibrio entre pressao
subgldtica e fluxo aéreo, melhorar a coordenagdo pneumofonoarticulatéria e otimizar a
mobilidade laringea, contribuindo para a recuperagdo da degluticdo e para a prevengao de
complicagdes como pneumonia aspirativa e lesdes laringeas. Além disso, a literatura aponta
que dispositivos simples e de baixo custo, quando validados cientificamente, ampliam a
aplicabilidade clinica no contexto hospitalar, favorecendo resultados mais rapidos e seguros.
Com base nesses achados, foi elaborado um protocolo que inclui etapas de anamnese
detalhada, avaliagdo clinica funcional da voz e da degluticdo, aplicagdo estruturada de
ETVSO e monitoramento continuo por
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indicadores funcionais e objetivos. Esse protocolo busca integrar a detecgao precoce de riscos,
a padronizacao das condutas e o acompanhamento sistematico da evolugao clinica.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O protocolo proposto, fundamentado em evidéncias cientificas, representa uma
ferramenta pratica, de baixo custo e aplicavel a realidade hospitalar, capaz de contribuir para a
padronizacdo da avaliagdo e da reabilitagdo vocal e disfagica em pacientes com alteragdes
laringeas. Sua implementacdo podera aumentar a efetividade das intervengdes
fonoaudioldgicas, reduzir o tempo de internagdo, melhorar a qualidade de vida e prevenir
complicacbes associadas. Além disso, os resultados desta revisdo ressaltam a importancia de
novas pesquisas que avaliem a eficacia do uso de ETVSO em diferentes perfis clinicos,
considerando variaveis como tipo de acometimento, tempo de internagdo e integragdo com
equipes multiprofissionais, visando ao fortalecimento de politicas e praticas de saude baseadas
em evidéncias.
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RESUMO

A decis&o entre amputacéo e preservagao de um membro em casos de lesdes graves é critica e
desafiadora no atendimento clinico de emergéncia. Para apoiar essa decisdo, protocolos
clinicos como MESS, LSI, PSI e NISSSA foram desenvolvidos para padronizar a avaliagao da
gravidade do trauma. No entanto, sua aplicagdo manual na rotina hospitalar € complexa,
demorada e suscetivel a erros. Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo desenvolver e
validar o design de um protétipo de aplicativo moével que automatiza e integra os principais
escores de gravidade de trauma, com o intuito de apoiar a tomada de decisdo clinica em
situagdes de emergéncia. Este trabalho seguiu uma abordagem centrada no usuario, utilizando
historias de usuario para o levantamento de requisitos funcionais e de usabilidade. O resultado
foi um protétipo de alta fidelidade desenvolvido no Figma, focado em clareza, simplicidade de
navegacado e agilidade na insercdo de dados. A validagdo, realizada com um especialista
médico da equipe de pesquisa, confirmou a usabilidade, a adequacao clinica e o potencial de
aplicacado do design para o ambiente de emergéncia. Conclui-se que o protétipo oferece uma
solugdo viavel com potencial para otimizar o uso dos escores de gravidade, contribuindo para
decisdes clinicas mais seguras, ageis e padronizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Apoio & Decisdo Clinica; indices de Gravidade do Trauma;
Protétipo

1 INTRODUGAO

A decisao entre amputar ou preservar um membro em emergéncias € um desafio clinico
que requer julgamento refinado (1). Para apoiar essa conduta, utilizam-se sistemas de
pontuacdo como MESS, PSI, LSI e NISSSA. Contudo, a literatura indica que esses escores
possuem sensibilidade e especificidade limitadas, ndo devendo ser o unico critério decisoério (2,
3). Adicionalmente, a aplicagdo manual dos escores em emergéncias € demorada e altamente
suscetivel a erros, podendo acarretar prolongamentos de internagcdo e multiplos procedimentos

(4).

Diante dessas limitagdes, o uso de tecnologias digitais, como aplicativos moéveis de
suporte a decisao clinica, € uma alternativa promissora para otimizar esses protocolos (5). Desta
forma, este trabalho propde o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo movel que auxilie
profissionais da saude na tomada de decisdo, por meio da integragéo e calculo
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automatico dos principais protocolos de avaliagdo (MESS, LSI, PSI e NISSSA), oferecendo uma
ferramenta pratica e responsiva para apoio ao
raciocinio clinico em tempo real.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia do projeto foi estruturada em duas fases principais: (a) Levantamento de
requisitos centrado no usuario e (b) Prototipagdo e validacdo da interface. Para capturar os
requisitos funcionais e de usabilidade, utilizaram-se Historias de Usuario (6) — uma abordagem
concisa que modelou o aplicativo com base nas necessidades reais dos profissionais de saude
no ambiente de emergéncia. Com base nesses requisitos, foram desenvolvidos protoétipos de
alta fidelidade na ferramenta Figma, visando antecipar a experiéncia do usuario e testar a
usabilidade.

A interface foi submetida a validacdes peridodicas com um especialista médico da equipe
de pesquisa, que analisou a clareza, adequacao clinica e praticidade do uso. Este ciclo iterativo
de feedback e aprimoramento garantiu a usabilidade e a precisdo do sistema antes da fase de
desenvolvimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Levantamento de Requisitos com Historias de Usuario

' Insercao de Dados Clinicos
Como profissional da saude, eu quero inserir rapidamente os dados clinicos do paciente
de forma intuitiva para que eu possa alimentar os algoritmos em situagdes de emergéncia
com agilidade e preciséo.

' Calculo Automatizado de Escores
Como profissional da saude, eu quero que o aplicativo calcule automaticamente os
escores MESS, LSI, PSI| e NISSSA, para que eu economize tempo e reduza erros em
cenarios criticos de urgéncia.

0 Apresentacao dos Resultados
Como profissional da saude, eu quero visualizar os resultados de forma clara e
destacando os pontos de corte para que eu possa interpretar rapidamente as pontuacdes
e apoiar minha decisio clinica.

' Suporte a Decisao Clinica
Como profissional da saude, eu quero que o aplicativo integre multiplos protocolos de
avaliacdo para que eu possa tomar decisbes mais seguras e padronizadas em casos
complexos.

Prototipacao e Validagao da Interface

A prototipacao da interface esta representada na Figura 1. A tela inicial € apresentada na
Figura 1 (a), a qual oferece acesso imediato ao formulario de calculos principais além de uma
tela de ajuda que detalha os escores e também o funcionamento geral do sistema.

Na sequéncia, as Figuras 1(b) a 1(e) ilustram as telas de coleta de dados, onde s&o
obtidas as variaveis clinicas essenciais para o calculo dos escores MESS, NISSSA, LSI e PSI.
Na Figura 1(f) sdo apresentados os resultados processados automaticamente, conforme
descrito nos requisitos, e exibidos de forma clara e visualmente intuitiva na interface.
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Figura 1: Interfaces do protétipo do aplicativo.
Fonte: os autores.

O protétipo da interface foi guiado pelas Historias de Usuario e pela urgéncia clinica,
priorizando a simplicidade visual e acessibilidade. Para reduzir o esforco por parte do
profissional e o tempo de preenchimento, o design utilizou campos de entrada fechados,
botdes de facil acesso, cores contrastantes e espagamento adequado. A Tela de Resultados
traduz as pontuacgdes dos escores MESS, NISSSA, LSI e PSI em um formato visual e imediato,
destacando os pontos de corte criticos e oferecendo feedback rapido para apoiar a decisao
clinica.

A eficiéncia operacional foi aprimorada por meio de um formulario inteligente que visa a
reducao de redundancia, o qual foi projetado para reaproveitar respostas de variaveis comuns
a multiplos protocolos de amputagao (como idade, isquemia e contusao de tecidos moles).
Este fluxo otimizado garante que a coleta de dados e o processo decisorio sejam conduzidos
de maneira agil, sem sobrecarga do profissional, e com uma significativa redugéo na propensao
a erros de calculo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho alcangou o objetivo principal ao desenvolver e validar o design de um
protdotipo de aplicativo movel de alta fidelidade para auxiliar na critica tomada de deciséo entre a
amputacdo e o salvamento de membros gravemente lesionados. A metodologia, centrada no
usuario, foi eficaz para traduzir as complexas necessidades do ambiente clinico de emergéncia
em requisitos funcionais claros, resultando em uma solugdo intuitiva e validada por um
especialista médico, membro da equipe de pesquisa. A principal contribuicdo do trabalho é a
prototipagdo de uma ferramenta que integra e automatiza o calculo dos escores MESS, LSI, PSI
e NISSSA. Ao consolidar os resultados de forma visualmente acessivel, o sistema demonstra
potencial para apoiar a tomada de decisdo, contribuir para a padronizacdo das avaliagdes e
minimizar erros em contextos de maior demanda.

A validacéo inicial do protétipo representa um passo fundamental para as futuras etapas
de implementagdo. Como préximos passos, 0 projeto prevé o desenvolvimento de uma
ferramenta movel funcional. As contribuicbes futuras esperadas incluem o impacto direto na
melhoria dos desfechos dos pacientes, a padronizagdo das condutas em emergéncias e a
otimizagdo do tempo de avaliagdo. Este trabalho também contribui com um estudo de caso
sobre a aplicagao de metodologias de desenvolvimento agil na criacdo de sistemas de apoio a
decisdo clinica especializados, abrindo caminho para o uso de tecnologias similares em outros
contextos de apoio a decisao clinica de urgéncia e emergéncia.

Este trabalho se deu no desenvolvimento de um trabalho de conclusdo de curso (TCC) do
curso de Ciéncia da Computacao do Departamento de Informatica da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), em parceria com um médico especialista em ortopedia, mestrando do Mestrado
Profissional em Gestéo, Tecnologia e Inovagao em Urgéncia e Emergéncia (PROFURG).
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Area e subarea do conhecimento: Ciéncias da Satde /Epidemiologia

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espago-temporal das fraturas de
fémur em idosos no estado do Parana e desenvolver uma ferramenta tecnolégica de apoio
ao planejamento em saude. Trata-se de pesquisa ecoldgica, longitudinal e retrospectiva,
baseada em dados secundarios de internagdes por fratura de fémur em individuos com 60
anos ou mais entre 2010 e 2021. Foram aplicadas técnicas de analise espacial e espaco-
temporal, incluindo autocorrelacdo global e local (indice de Moran e LISA), analise de
tendéncias pelo modelo Space-Time Cube (STC) e regressao ponderada geograficamente
(GWR). As variaveis independentes contemplaram taxas de densitometria 6ssea (DXA),
fornecimento de medicacéo para osteoporose, cobertura da Estratégia Saude da Familia,
internagdes por quedas, consultas médicas e acessibilidade a especialistas, taxa de
alfabetizacdo em idosos e indice Paranaense de Desenvolvimento Municipal. No
periodo, registraram-se

39.226 fraturas, predominando em mulheres (66,8%) e em idosos de 80-89 anos (36,7%)
e 70-79 anos (33,7%). A letalidade geral foi de 6%, maior entre homens. A analise espacial
evidenciou autocorrelagdo positiva significativa (I = 0,705; p < 0,001), com clusters
heterogéneos de alto e baixo risco (p < 0,05). O STC identificou tendéncia persistente de
aumento das fraturas (Z = 2,8115; p = 0,0049). A GWR revelou associagbes negativas
entre fraturas e variaveis de acesso a especialistas e medicacdo para osteoporose,
enquanto DXA e quedas apresentaram associacdo positiva em determinados territorios.
Como produto técnico-cientifico, foi desenvolvido um dashboard interativo em R Shiny, que
integrou dados espaciais e epidemioldgicos. Validado por especialistas por meio da
System Usability Scale, obteve escore médio de 85,5, classificado como de excelente
usabilidade. A ferramenta permite visualizacdo dindmica de indicadores, identificacdo de
areas criticas e suporte a tomada de decisdo em nivel municipal. Conclui-se que a
distribuicdo das fraturas de fémur em idosos no Parana nao ocorre ao acaso, mas segue
padroes espaciais complexos influenciados por multiplos determinantes. A incorporacéo de
analises geoespaciais associadas a solugdes tecnoldgicas inovadoras, como dashboards
interativos, pode fortalecer a vigilancia em saude, subsidiar politicas publicas e contribuir
para reduzir desigualdades regionais no acesso a prevengao e cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas do Fémur; Analise Espacial; Sistema de Informagao em Saude.
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1 INTRODUGAO

As fraturas de fémur representam um dos agravos de maior impacto entre os idosos,
resultando em elevada morbimortalidade e custos significativos para os servigos de saude
[1]. Em torno de 50% dos pacientes afetados apresentam restricdo permanente para
deambular [2]. Estudos estimam taxas de letalidade no primeiro ano apds a fratura
atingindo 30%, associadas ao risco de complicagbes como infecgbes, eventos
tromboembodlicos e limitagdes funcionais definitivas [1].

Embora o manejo clinico e a intervengéo cirurgica precoce sejam fundamentais para
reduzir complicagdes, a prevencao das fraturas tem se mostrado estratégia eficaz para
evitar desfechos adversos e minimizar o 6nus econdémico e social [3]. Apesar de fatores
clinicos, como osteoporose, fragilidade e quedas, estarem bem estabelecidos como
determinantes dessas fraturas, persistem lacunas relevantes quanto ao impacto de fatores
regionais e contextuais [4].

Variaveis como acesso a DXA, medicamentos e especialistas estdo ligadas a
prevengdo, mas no Brasil sdo raros os estudos que integram esses fatores em analises
espaciais, limitando identificagdo de areas criticas e adogao de estratégias preventivas
direcionadas [5]. O reconhecimento de padrdes espago-temporais pode evidenciar regides
com maior concentracdo de casos e disparidades no acesso a medidas preventivas e
assistenciais, contribuindo para o direcionamento de politicas voltadas a populacéo idosa
[6].

A integracdo dessas abordagens com solugdes tecnoldgicas interativas, como
dashboards, amplia o potencial de uso das evidéncias cientificas no planejamento em
saude, podendo fortalecer a vigilancia e o suporte a tomada de decisdo em nivel local.
Assim, este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espago-temporal das fraturas
de fémur em idosos no estado do Parana, entre 2010 e 2021, e desenvolver uma
ferramenta tecnoldgica interativa para apoiar gestores na prevengcdo e monitoramento
desse agravo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico e retrospectivo, baseado em dados secundarios de
internagdes hospitalares por fratura de fémur em idosos (260 anos) registradas no Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) entre 2010 e 2021. A unidade de analise
foram os 399 municipios do estado do Parana. A autocorrelagédo espacial foi verificada pelo
indice de Moran Global e pelo Local Indicator of Spatial Association (LISA). Para a analise
espago-temporal, utilizou-se o Space-Time Cube (STC), com intervalos anuais,
complementado pela Analise de Hot Spots Emergentes. A tendéncia temporal foi
avaliada pelo teste de Mann-Kendall.

Para a modelagem espacial, aplicou-se a Regressdo Ponderada Geograficamente
(GWR), com largura de banda adaptativa por validagdo cruzada. As variaveis
independentes selecionadas incluiram: taxa de DXA, fornecimento de medicagado para
osteoporose, cobertura da Estratégia Saude da Familia, internagdes por quedas, consultas
medicas e acessibilidade a especialistas (endocrinologia, geriatria e reumatologia,
estimada pelo método E2SFCA), taxa de alfabetizacdo e o indice Paranaense de
Desenvolvimento Municipal (IPDM). A variavel dependente foi a taxa suavizada de fraturas
de fémur em idosos 260 anos por 10.000 habitantes.

V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagao em Urgéncias e Emergéncias
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Como produto técnico-cientifico, foi desenvolvido um dashboard interativo em R
Shiny, permitindo a integragdo dos resultados espaciais e epidemiolégicos, cuja
usabilidade foi validada por especialistas em gestdao em saude pela System Usability Scale
(SUSc).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo, verificou-se crescimento da populagéo idosa em 56,2%, registrando-se
39.226 fraturas de fémur, com predominéncia no sexo feminino (66,8%) e nas faixas
etarias mais avancadas (80—89 anos: 36,7%; 70-79 anos: 33,7%). A letalidade geral foi de
6%, significativamente maior entre homens. O STC revelou tendéncia persistente de
aumento de incidéncia de fraturas (Z = 2,8115; p = 0,0049), destacando regides criticas
(figura 1-I).

A analise espacial demonstrou autocorrelagéo positiva significativa (I = 0,705; p <
0,001), com clusters alto-alto concentrados em 78 municipios e baixo-baixo em 90
municipios (p < 0,05). A GWR apontou associagao positiva com quedas e DXA em alguns
territorios (figuras 1-1lA e 1-1IB), indicando fragilidades no rastreamento precoce e na
prevengao de quedas, e associagao negativa das fraturas com medicag¢des de osteoporose
e acessibilidade a especialistas (figuras 1-1IC e 1-lID), sugerindo efeito protetivo dessas
variaveis.
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Figura 1— Padrées espacgo-temporais de hot spots e cold spots das fraturas de fémur em idosos no Parana
(2010—2021) (1). Resultados da GWR para internagdes por quedas (l1A), DXA (1IB), medicagao para
osteoporose (lIC) e acessibilidade a especialistas (lID). Cores: azul (associagao negativa), vermelho

(positiva) e branco (nao significativa).
Fonte: Os autores.
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Figura 2 — Dashboard interativo de fratura de fémur no Parana. Pagina “Analise de Fraturas de Fémur”.
Fonte: Os autores.
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O dashboard desenvolvido (figura 2) esta organizado em cinco paginas principais:
Anadlise de Fraturas de Fémur; Variaveis Associadas; Mapa de Hotspot; Informacgdes; e
Referéncias. A ferramenta permite explorar dados epidemiolégicos em nivel estadual e
municipal, visualizar hotspots espaco-temporais e avaliar variaveis associadas. O
dashboard foi validado por 19 especialistas e obteve escore médio de 85,5 na SUSc, sendo
classificado como de excelente usabilidade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A incidéncia de fraturas de fémur em idosos no Parana mostrou distribuicdo
heterogénea e crescimento persistente, com concentracdo em areas especificas. As
analises revelaram desigualdades no acesso a servigos e recursos preventivos,
destacando a necessidade de estratégias regionais. A integracdo de modelos
geoespaciais, analise espacgo-temporal e dashboards interativos surge como ferramenta
promissora para identificar areas criticas, otimizar recursos e orientar politicas publicas
mais equitativas.

5 AGRADECIMENTOS

Gostariamos de expressar nossa gratiddo aos pesquisadores do Grupo de Estudos
em Tecnologias e Saude (GETS) da UEM, bem como ao Programa Parana mais ciéncia da
Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI) pelo apoio a JLG, e ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) pelo apoio a LA
por meio da bolsa de produtividade em pesquisa (n° 310067/2020-0).
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Area e subarea do conhecimento: Medicina /cirurgia.
RESUMO

Os abscessos sao condi¢des patolégicas que podem necessitar de procedimentos na urgéncia,
evitando complicagbes mais graves. O estudante de Medicina e 0 médico devem estar aptos a
realizar essa intervencdo com habilidade, porém faltam modelos de simulagc&o para treino da
técnica, principalmente com materiais sintéticos, em tempos em que nao se estimula o uso de
modelos animais para esse fim. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um modelo de treino
de drenagem de abscessos, reprodutivel, utilizando material sintético. O desenvolvimento do
modelo mostrou-se rapido, de baixo custo, utilizando materiais facilmente encontrados no
mercado. Estudos futuros poderdo mensurar a eficacia do uso do modelo no aprendizado
dessa técnica cirurgica e serao fundamentais para a consolidagao do método.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo Cirurgico; Drenagem; Ensino Superior.

1 INTRODUGAO

Abscessos sado colegcdes de secrecdao purulenta dentro de um tecido. Com muita
frequéncia, pacientes se apresentam nos pronto-atendimentos com um quadro de abscesso
subcutdneo em diferentes regides do corpo, geralmente acompanhado de dor, febre e
incapacidade de manter suas atividades diarias, indicando a urgéncia do tratamento desses
casos. A drenagem de abscessos € uma habilidade importante a ser adquirida pelo estudante
de Medicina, o qual certamente se deparara com essa necessidade em qualquer area em que
esteja trabalhando.!

O ensino de procedimentos cirurgicos aos académicos sofreu grandes mudangas nos
ultimos anos, passando a utilizar cada vez menos modelos animais (vivos ou mortos) e
incitando o desenvolvimento de modelos sintéticos para aprendizado, devido principalmente as
questdes éticas envolvidas no manejo de animais de experimentagio.?

Um estudo de revisao foi publicado por Giffhorn e Giffhorn® com o objetivo de comparar
0 uso de novos modelos de ensino de procedimentos cirurgicos, utilizando tecidos bioldgicos,
nao biologicos e também novas tecnologias, como reconstru¢cdo 3D, realidade virtual e
robdtica. Concluiram que esses novos modelos serdao imprescindiveis
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ao ensino, em detrimento dos antigos modelos animais, sem prejuizo para a aquisicdo das
habilidades académicas.

Outros autores ja introduziram o uso de partes de animais, como aorta suina e lingua
bovina, também com boa aceitagao pelos alunos e bom resultado na aprendizagem.4 Santos et
al." publicaram um modelo utilizando barriga de porco e leite condensado para simular a
presenca de um abscesso subcutaneo e possibilitar o treino de drenagem. Porém, esse
modelo pode tornar-se inviavel devido as caracteristicas pereciveis dos materiais, além da
dificuldade na padronizagao da confecgao do modelo.

O objetivo do presente trabalho foi desenvolver um modelo cirurgico simulado de
drenagem de abscesso, com materiais sintéticos e que seja facilmente reprodutivel e
padronizado para uso no ensino da graduac¢ao dos cursos de Medicina.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo experimental de desenvolvimento de modelo cirurgico simulado
de drenagem de abscesso, para aplicacdo nas aulas da disciplina de Técnica Operatoria,
destinado aos alunos do 32 ano do curso de Medicina da Unicesumar, em Maringa-PR.

O modelo utilizou os seguintes materiais: base de vidro (prato), bexiga de latex, slime,
plastico transparente adesivo, lamina de bisturi numero 15, cabo de bisturi numero 3, pinga
dente de rato, pinga Kelly curva, dreno de Penrose numero 2, além de gazes estéreis, soro
fisioldgico e fita micropore para o curativo.

O modelo foi previamente montado inserindo o slime dentro da bexiga, que foi amarrada
com um no. A bexiga contendo o slime foi posicionada no centro da base de vidro e coberta
com o plastico transparente adesivo, sob tensao (Figura 1).

Figura 1- Modelo cirtrgico simulado de drenagem de abscesso.
Fonte: Os autores.

Apds a montagem do modelo, foram realizados testes de drenagem por meio de uma
incisdo no centro da bexiga com a lamina de bisturi, seguida da exploracdao da cavidade com
auxilio das pingas, a fim de remover todo o conteudo da mesma. A ultima etapa da simulagao
consistiu na inser¢cdo do dreno de Penrose® no interior da bexiga e na realizacdo de um
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curativo oclusivo.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O modelo mostrou-se eficaz para o ensino da técnica de drenagem de abscessos por
ser sintético, utilizar materiais acessiveis, ser facilmente reprodutivel e muito préoximo ao
procedimento realizado em pacientes reais.

O uso de tecidos ndo animais, como frutas e verduras, também é amplamente explorado
com fins de treino em técnicas cirurgicas. De Andrade e colaboradores® publicaram um estudo
de ensino de praticas cirurgicas em frutas no curso de Medicina Veterinaria, com boa aceitagéao
e aproveitamento dos alunos.

Outros autores publicaram estudos com treinamento de suturas em modelos de silicone,
e a percepcgao dos alunos foi de que o novo modelo proporcionou uma experiéncia superior ao
modelo anteriormente utilizado, feito com tecido de algodao.6

4  CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da validagdo desse modelo como util no treino da habilidade de drenagem de
abscessos, outros estudos poderao ser conduzidos a fim de medir o grau de aprendizado do
aluno com a simulagcdo e verificar se ha semelhanga com o procedimento real. A
implementacado do modelo se iniciara por meio da aplicagdo de um questionario pré-exposi¢cao
ao mesmo, seguida da apresentacdao do modelo e da realizagdo do procedimento pelo aluno, e
de um novo questionario apds o procedimento. O aluno ainda sera convidado a responder um
ultimo questionario apdés a realizagcdo da técnica no paciente real, a fim de comparar as
semelhancas do modelo simulado com o procedimento no paciente propriamente dito.

5 AGRADECIMENTOS
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RESUMO

A telemedicina representa uma inovagao significativa na prestacdo de servigos de saude,
permitindo o acompanhamento remoto de pacientes e a integracédo entre diferentes niveis de
atencdo, assim como emerge como uma solugdo estratégica para o aperfeicoamento de
processos internos. Este estudo teve como objetivo analisar as consequéncias do uso de
sistemas de agendamento online e telemonitoramento na redugao de filas e na otimizagado do
tempo dos profissionais de saude. Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados
PubMed, Web of Science e Lilacs, por meio de descritores como “telemedicine”, “remote patient
monitoring” e “workflow”, considerando artigos publicados nos ultimos dez anos. Os resultados
indicaram que a adocao de plataformas digitais aumentou a produtividade dos profissionais de
saude, reduziu o tempo de espera e ampliou o acesso aos diagnosticos. Conclui-se que a
telemedicina configura-se como uma ferramenta essencial para a melhoria da gestdo de
atendimentos e qualidade assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Gestdo em Saude; Eficiéncia Operacional.
1 INTRODUGCAO

Em um cenario de crescente demanda por servigos de saude, nota-se longas filas de espera
e um elevado tempo de espera por consultas e exames.! Como resultado aos pacientes,
percebe-se a minimizacdo de atendimentos efetivos, a partir do atraso no periodo de
procedimentos agendados e, consequentemente, diagndsticos necessarios para o tratamento.
Desse modo, essa problematica impacta a qualidade de vida dos pacientes, por meio da
influéncia na evolugao dos casos e progndsticos.?

A telemedicina possibilita a expansdo da base de pacientes, a otimizagdo da espera de
agendamento e melhor gestao de atendimentos, por meio do uso de tecnologias, ampliando o
acesso a saude.® Além disso, o telemonitoramento permite o monitoramento de aspectos da
saude do paciente mesmo a distancia, assim como o agendamento online permite maior
autonomia e participagédo ativa do paciente.* Verifica-se dificuldades para a ampliagdo desse
recurso tecnolégico, mesmo com os inumeros beneficios proporcionados por ele.

Nesse contexto, buscar informacdes sobre as consequéncias do uso dessas ferramentas
digitais torna-se relevante para a compreensao de meios para atender efetivamente a demanda
do sistema de salde.?® Desta forma, esse estudo tem como principal objetivo analisar o impacto
de sistemas de agendamento online e telemonitoramento na reducgéo de filas e na otimizagao do
tempo dos profissionais de saude.
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2 MATERIAIS E METODOS

A revisao bibliografica foi conduzida de forma sistematizada, seguindo uma estratégia
estruturada para garantir a abrangéncia e a qualidade da selegdo dos estudos. Foram incluidos
artigos publicados entre 2015 e 2025, em inglés ou portugués, disponiveis em acesso livre,
realizados em humanos sobre a adogdo de sistemas de agendamento online e
telemonitoramento na saude. Estudos disponiveis apenas com resumo, publicados em outros
idiomas, realizados em populagao pediatrica ou animal, foram excluidos.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs e Web of Science, utilizando
termos controlados e livres, incluindo “remote patient monitoring”, “telemedicine” e “efficiency,
organizational’, combinados por operadores booleanos (“AND”, “OR”) para otimizar a
abrangéncia. A selegéo inicial foi feita por meio da leitura de titulos e resumos, seguida da
avaliagao integral dos artigos elegiveis segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Para cada
estudo incluido, foram extraidas informagdes sobre caracteristicas metodolégicas, populagao,
intervengdes, resultados relacionados a redugao de filas, otimizagdo do tempo e eficiéncia no
atendimento. Os dados foram organizados e sintetizados qualitativamente, permitindo identificar
padrdes, tendéncias e lacunas na literatura sobre o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés a realizagdo das buscas nas bases de dados PubMed, Web of Science e LILACS,
foram identificados 18 artigos que atendiam, em um primeiro momento, aos critérios de inclusdo
e exclusao previamente estabelecidos. Posteriormente, foi conduzido o processo de triagem,
que envolveu a leitura minuciosa dos titulos e resumos, além da exclusdo de registros
duplicados entre as bases. Ao término dessa etapa, 10 estudos foram selecionados para leitura
na integra, a fim de avaliar de forma mais aprofundada sua adequagdo metodolégica e
relevancia para os objetivos da pesquisa (Figura 1).

Descritores aplicados nas bases de dados: "Telemedicine”,
"Remote Patient Monitoring", "Waiting Lists", “Efficiency,
Organizational® , "Workflow", *Time Management"”

l ﬂ l

Web of
Science: 2

f |
Total de Triagem a partir de Artigos
artigos: 18 | ™ |yitulo e resumo: 10 | — | incluidos: 10

PubMed: 3 Lilacs: 13

Figura 1: Fluxograma do processo de selegéo de artigos para revisao.
Fonte: Autor (2025).

Desse modo, a implementacdo de sistemas de telemedicina e agendamento online
demonstrou, por meio dessa pesquisa, redugao significativa nos tempos de espera em
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diferentes contextos clinicos. Estudos que avaliaram o uso dessas tecnologias apresentaram o
aumento do acesso a servicos de saude pela populagdo, assim como a contribuicdo para a
redugéo do tempo de espera.® Assim como os resultados indicam que o servico de telemedicina
nao compromete a seguranga do paciente, mantendo baixas taxas de intervengao e retorno nao
planejado. Além disso, a satisfagdo dos pacientes foi elevada, com 93,1% relatando
experiéncias positivas com o atendimento remoto. Esses resultados sugerem que a telemedicina
€ uma ferramenta eficaz para otimizar o fluxo de atendimento, reduzir deslocamentos
desnecessarios e permitir um acompanhamento clinico oportuno.®

Ademais, a utilizagdo integrada de plataformas digitais para agendamento e
acompanhamento remoto favoreceu o incremento da eficiéncia dos profissionais de saude e
uma gestdo mais eficaz do tempo clinico. Pesquisas em ambulatérios de neurologia e unidades
de emergéncia demonstraram que a telemonitorizagdo e consultas virtuais reduziram a
sobrecarga de atendimento presencial, aumentaram a rotatividade de pacientes e melhoraram a
previsibilidade de horarios de consulta.” Os resultados indicam que a aplicagdo de processos
digitais ndo apenas diminui filas, mas também facilita planejamento e distribuicdo de recursos.

Como limitacbes deste estudo, destaca-se a inclusdo apenas de publicagdes disponiveis em
livre acesso, o que pode ter restringido o numero de evidéncias analisadas. Além disso, a
amplitude dos descritores utilizados pode ter influenciado o alcance das buscas, assim como a
exclusao de artigos publicados em outros idiomas além do portugués, inglés e espanhol.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A telemedicina, por meio de ferramentas de telemonitoramento, representa um avanco
significativo na gestao dos servigos de saude, contribuindo para a reducao das filas de espera e
a otimizagdo do tempo dos profissionais. Entretanto, ainda persistem desafios relacionados a
expansao e consolidacdo dessas praticas, sobretudo em contextos com limitacbes de
infraestrutura digital e capacitagdo profissional. Dessa maneira, torna-se essencial a ampliagao
de estudos e pesquisas que apresentem formas de implementar e utilizar esses instrumentos de
forma eficiente, para maximizar seus beneficios.
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Medicina, Radiologia Médica
RESUMO

Os reconstrutores com Deep Learning (DLR) em ressonancia magnética (RM) estédo
sendo gradativamente integrados na rotina clinica nos ultimos cinco anos, com diversos artigos
publicados sobre o seu uso. O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento bibliografico
para analisar as evidéncias cientificas do uso de DLR em exames de RM de coluna vertebral,
mapeando beneficios técnicos e clinicos. Foi realizada uma revisdo de escopo, com busca de
artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025 nas bases de dados do PubMed, SpringerLink,
Scopus e SciELO. Foram incluidos 22 estudos, envolvendo reconstrugbes DLR em RM de
coluna. Os principais beneficios relatados foram melhoria da qualidade de imagem e redugao do
tempo de aquisicdo (32%—-70%). Alguns estudos demonstraram intercambialidade diagnostica
entre imagens obtidas com reconstrutor convencional e com DLR. Outros estudos
demonstraram uso potencial para novas técnicas e em aparelhos de menor campo magnético.
Frente aos achados desta revisao, conclui-se que o0 uso de reconstrutores com Deep Learning
em exames de RM de coluna vertebral é uma técnica promissora, trazendo como principais
beneficios reducédo do tempo de aquisicdo e melhoria na qualidade das imagens. Estudos com
maior amostragem com enfoque em desfechos clinicos sdo necessarios para sua consolidagao
na pratica clinica.

Palavras-chaves: ressonancia magnética; deep learning; coluna vertebral

1 INTRODUGAO

A ressonancia magnética (RM) da coluna vertebral € um exame fundamental para a
investigacdo de pacientes com dor, suspeita de tumores, infec¢gdes, compressdo medular,
dentre outras patologias. Sua alta resolugdo e contraste tecidual, aliadas a capacidade
multiplanar permitem diagnosticos com alta acuracia, particularmente quando comparado com
os demais métodos diagndsticos.

Nos ultimos cinco anos, reconstrutores com algoritmos baseados em Deep Learning
(DLR) tém sido instalados nos aparelhos de RM, tendo como objetivo principal reduzir o ruido
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das imagens, melhorando a sua qualidade. Esta melhora na relagéo sinal-ruido condicionou
imagens com maior resolugao, além de aquisicbes mais rapidas.

Diversos artigos foram publicados comparando as aquisi¢gdes com reconstrutores
convencionais e comparando-as com reconstrutores com DLR nas diversas regides anatomicas.
Estes estudos indicam que os exames adquiridos com DLR sdo mais rapidos e com qualidade
similar ou superior em exames de joelho', cotovelo'?, cranio® " e préostata 7- 14, dentre outros.

Apesar dos estudos promissores e crescente numero de artigos publicados, ainda ha
escassez de revisdes sistematicas ou de escopo que consolidem o conhecimento sobre os
beneficios clinicos e técnicos do uso de DLR, especialmente em exames de coluna vertebral. A
grande maioria dos estudos publicados € de carater monocéntrico e inclui amostras pequenas, o
que limita a generalizagdo dos achados. Diante disto, o presente estudo teve como objetivo
mapear e descrever as evidéncias disponiveis sobre os beneficios técnicos (qualidade de
imagem, tempo de aquisicdo) e clinicos (confianga diagndstica, intercambialidade) do uso de
DLR em exames de RM de coluna vertebral.

2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de escopo seguiu as diretrizes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs (JBI)
e a declaragao PRISMA-ScR. A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo o acrénimo PCC:
Populacgdo (individuos submetidos a exame RM da coluna vertebral), Conceito (existéncia de
beneficios desta nova tecnologia) e Contexto (exames de RM de coluna adquiridos com DLR).

Os critérios de inclusdo foram: estudos originais (ensaios clinicos, estudos
observacionais, estudos técnicos ou prospectivos), uso de DLR em exames de RM de coluna
vertebral, populagbes humanas e artigos publicados entre 2020 e 2025. Os critérios de exclusao
foram: estudos com enfoque em outras regides anatbmicas, trabalhos de simulagdo ou sem
participantes humanos (e.g., phantoms), editoriais, cartas ou comentarios.Foram utilizadas as
bases de dados PubMed, SpringerLink, Scopus e SciELO, com buscas entre 2020 e 2025. Dois
revisores independentes fizeram a triagem dos estudos por titulo/resumo e texto completo.

Foram identificados 334 registros apds a pesquisa na base de dados, com a seguinte
distribuicdo: 17 artigos no PubMed, 99 artigos no SpringerLink, 218 artigos no Scopus e 0 artigo
no SciELO. Dos artigos recuperados, 17 foram removidos por duplicidade. Na primeira etapa de
selecao, a triagem inicial do titulo e do resumo, foram excluidos 292 artigos por n&o atenderem
aos critérios de elegibilidade. Na segunda etapa da selegcédo, que abrangeu a leitura completa
dos artigos, mais trés artigos foram excluidos. Ao final, foram incluidos 22 estudos na revisdo. O
Fluxograma 1 sintetiza o processo de selegao dos artigos

A extracdo de dados foi realizada em planilha padronizada contendo: autor, ano, pais, tipo
de estudo, segmento da coluna vertebral, aparelho, comparacao realizada, amostra, principais
resultados e limitagbes apontadas. A analise foi realizada por meio de uma sintese narrativa
estruturada, com categorizacdo tematica dos estudos conforme as seguintes dimensdes:
segmento da coluna vertebral avaliado, campo magnético do aparelho, impactos técnicos,
impactos clinicos e uso em novas técnicas e comparacao entre diferentes campos magnéticos.
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Fluxograma 1. Fluxograma PRISMA simplificado para revisao de escopo.

Identificacio Fegistros identificados atraves da busca nas bases de dados [n =3354]
Pubmed= 17 Scopus= 218 Springerlink= 89 SciELO=0
Fegistros eliminados como duplicados [n= 17
Filtrado *
; : e | Fegistros excluidos apos a Etapa 1
Fegistros examinadaos [n = 317] |—> In =297
!
Tl Artigos de texto avaliados para ‘ Artigos de texto completos
Eligibilidad M
IGISEIEES eligibilidade [n = 28] |-* excluidos apds a Etapa 2 [n = 3]
_ v
Inclusio Artigos de texto selecionadaos [n = 27] ‘

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidos 22 estudos na revisao, dos quais 12 prospectivos e 10 retrospectivos. A
maioria foi conduzida nos seguintes paises: Alemanha (trés estudos), Japao (cinco estudos),
Estados Unidos (quatro estudos), China (trés estudos) e Coreia do Sul ( quatro estudos), com
publicagdes entre 2020 e 2024.

A maioria dos estudos comparou o tempo de aquisigao e a qualidade das imagens em
grupos de pacientes que realizaram exames de RM de coluna vertebral sem e com o uso de
reconstrutores com DLR 2 4 5 8 16, 18,19, 20, 22, 23, 25 Qutros estudos compararam imagens com
técnicas ultrarrapidas com DLR e as compararam com o método convencional % 10 17.

26_ Alguns estudos compararam protocolos alternativos de avaliagdo de coluna com DLR e o
método convencional & 2, técnicas alternativas para avaliagdo 6ssea '3 5 e comparacéo entre
imagens com aparelhos de diferentes potencias & 24,

A maioria dos estudos analisou exames de RM de coluna lombar, totalizando 12 de 22
estudos (54,5%). A coluna cervical foi analisada em 7 de 22 estudos (32%). Um estudo analisou
os segmentos cervical e lombar (4,5%) e dois estudos analisaram todos os segmentos da
coluna vertebral (9%). Nenhum estudo incluido teve foco exclusivo na coluna toracica.

A maioria dos estudos utilizou aparelho de 3 Tesla, correspondendo a 12 dos 22 estudos
(54,5%). Ja os aparelhos de 1,5 Tesla foram utilizados em 6 dos 22 estudos (27,3%). Trés estudos
utilizaram aparelhos de 1,5 e 3 Tesla (13,7%) e um estudo utilizou aparelho de 0,55 Tesla (4,5%).

Grande parte dos estudos demonstrou que os exames obtidos com os recursos de DLR
demonstraram potencial significativo de redugédo de tempo de aquisi¢ao, variando entre 21 e 70%
2.4,56,8 16,18, 19,22, 23, 25, 26 Egtg alta variabilidade se justifica pelo fato de que inimeros fatores
relacionados a técnica do método contribuem para redugéo ou aumento do tempo (i. e., exames
realizados com cortes mais espessos, ou com menor resolucédo, podem ser adquiridos de forma
mais rapida quando comparados com exames realizados com cortes finos e alta resolugao).
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Os estudos também demonstraram melhora na qualidade das imagens, exemplificadas
como aumento de fatores quantitativos como relagao sinal-ruido e contraste- ruido, melhora da
nitidez de estruturas anatémicas, reducdo de artefatos na imagem e da percepcao de ruido

pelos avalladores 5, 8,13, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26_

Confianga diagnéstica similar ou superior por parte de radiologistas que avaliaram
exames obtidos com DLR foi observado em alguns estudos 3 % & 22 26 gvidenciando que a
técnica é bem aceita pelos radiologistas para interpretacao clinica. Alguns estudos compararam
performance diagndstica de exames obtidos de forma convencional e exames obtidos com DLR,
demonstrando intercambialidade entre os métodos e performance giggnéstica similar 3 4 9. 16. 17.
19, 21, 23, 26

Dois estudos compararam sequéncias especificas para avaliagao éssea obtidas com DLR
e de forma convencional. Esses estudos demonstraram reducao dos tempos de aquisi¢ao e
melhoria da qualidade das imagens, com melhor delimitagdo de estruturas anatébmicas e
capacidade diagnostica '3 15.

Outros estudos demonstraram potencial de melhoria de qualidade em aparelhos de
menor campo. Um estudo comparou imagens de RM de coluna cervical obtidos com DLR em
aparelho de 1,5 Tesla com imagens obtidas em aparelho de 3 Tesla sem DLR, sendo
constatado qualidade superior e maior concordancia interobservador na caracterizagdo de
estenose foraminal no primeiro grupo 2. Outro estudo, que comparou imagens de aparelho de
0,55 Tesla obtidos com e sem DLR, concluiu que as imagens obtidas em aparelho de menor
campo e com DLR tem potencial para serem competitivos com aparelhos de maior campo 8.

4  CONSIDERAGOES FINAIS

A reconstrucdo de imagens com Deep Learning aplicada a Ressonancia Magnética da
coluna vertebral € um método promissor, permitindo aquisigao de imagens com maior rapidez e
maior qualidade, sem prejuizo diagnéstico. Tem potencial para melhora dos fluxos de
atendimento e acessibilidade dos pacientes. Abre campo para significativa redug¢ao dos custos,
com maior capacidade de agendamento dos exames e potencial de uso para aparelhos de
menor campo magnético.
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[...]
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RESUMO

A sequéncia rapida de intubacédo (SRI) constitui técnica fundamental para garantir via
aérea segura em situacdes criticas, porém, no contexto pediatrico, apresenta menor taxa de
sucesso na primeira tentativa e maior frequéncia de complicagdes quando comparada ao
cenario adulto, reforcando a necessidade de protocolos especificos e adaptados a faixa etaria.
Este estudo tem como objetivo elaborar e validar um manual de praticas clinicas voltado a
sequéncia rapida modificada de intubacdo em neonatos e criangas até 12 anos incompletos,
visando padronizar condutas, apoiar a tomada de decisdo e aumentar a seguranga do
paciente. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada, de carater descritivo e voltada ao
desenvolvimento de instrumento clinico. A metodologia contempla em revisdo bibliografica
sobre o tema, com a definigdo de escopo e da pergunta de pesquisa estruturada em PICO,
revisdo de escopo em bases nacionais e internacionais, selecdao de estudos segundo a
metodologia PRISMA e avaliagao critica das evidéncias utilizando as ferramentas ROBINS-I,
RoB 2.0 e GRADE. Os estudos incluidos serdo analisados de forma padronizada,
considerando perfil dos participantes, intervengdes, desfechos e conclusdes, sendo
posteriormente sintetizados em recomendacgdes praticas organizadas em capitulos tematicos.
O manual sera submetido a validagao por especialistas com experiéncia minima de cinco anos
em terapia intensiva pediatrica, neonatologia ou anestesiologia, por meio da ferramenta
AGREE Il modificada. Espera-se que a utilizagdo do manual contribua para o aumento da taxa
de sucesso da intubacao orotraqueal na primeira tentativa - desfecho primario do estudo - e para
a reducdo de complicacbes como dessaturacido, broncoaspiracdo, arritmias, hipotensdo e
mortalidade intra-hospitalar — desfechos secundarios. Também se prevé a diminuicido da
necessidade de multiplas tentativas e de doses adicionais de medicamentos, bem como a
otimizagdo do tempo até a intubacdo efetiva. Como impacto adicional, pretende-se oferecer
subsidios para a capacitagado profissional e atualizagdo cientifica, fortalecendo o ensino
baseado em evidéncias e reduzindo a variabilidade assistencial entre servigos e equipes.
Conclui-se que a proposta de desenvolvimento de um manual de praticas clinicas para a SRI
em pediatria podera contribuir significativamente para a padronizagdo do atendimento, para a
segurangca do paciente e para a consolidacdo de estratégias assistenciais mais efetivas no
contexto da urgéncia e emergéncia pediatrica.

Palavras-chave: Intubacao traqueal; Pediatria; Protocolos clinicos.
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1 INTRODUGAO

A Sequéncia Rapida de Intubagéo (SRI), é a técnica fundamental para garantir uma via
aérea segura em pacientes com risco de broncoaspiragao(!). Classicamente descrita em 1970
por Stept e Safar, consiste em um processo iniciado pela pré-oxigenagdo, seguida da
administragdo de um agente sedativo e um bloqueador neuromuscular, finalizando com a
intubacgdo orotraqueal (IOT), associada @ manobra de Sellick(?).

No entanto, no contexto pediatrico, Cools® e colaboradores (2023), destacam a
heterogeneidade da técnica, frequentemente influenciada pela experiéncia do profissional.
Essa variagdo decorre das diferengas anatomicas, fisiolégicas e comportamentais da
populacédo infantil, associadas a escassez de evidéncias robustas, o que levou ao surgimento
da Sequéncia Rapida de Intubag&o Modificada (SRIM)().

A necessidade da SRI especifica em pediatria também se justifica por outras
particularidades. Estudos demonstram que o risco de aspiragcdo durante a intubacdo em
criancas € relativamente menor quando comparado ao dos adultos, ocorrendo em apenas 2,2
casos a cada 10.000 emergéncias, sem registros de mortalidade associados®. Além disso, a
populagao pediatrica apresenta maior sensibilidade a hipdxia, evoluindo mais rapidamente para
dessaturagédo, bradicardia e dificuldades na intubag&o®9).

No Brasil, diretrizes nacionais como o Manual de Atendimento Pré-Hospitalar do
Ministério da Saude e os manuais da Sociedade Brasileira de Pediatria, reconhecem a
importancia da SRI, mas ndo estabelecem protocolos especificos e padronizados para a sua
aplicagao em pediatria, evidenciando uma lacuna relevante no conhecimento clinico.

Assim, esse estudo tem como objetivo revisar as etapas da SRI, sob a dtica das
particularidades pediatricas, contribuindo para a consolidacdo de praticas clinicas
fundamentadas em evidéncias cientificas. Ao reunir e analisar o conhecimento disponivel,
busca-se fornecer subsidios para uma educagado mais completa e uma atuagdo mais segura e
padronizada.

Por fim, pretende-se propor a elaboragcdo de um Manual de Pratica Clinica para
Sequéncia Rapida Modificada de Intubacédo (SRIM) em Pediatria, como ferramenta de apoio a
tomada de decisao e reducéo da ocorréncia de complicagcdes associadas ao procedimento.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa metodologica, aplicada, de natureza
descritiva, voltada ao desenvolvimento de instrumento clinico, cujo objetivo é elaborar um
manual de praticas clinicas e fluxograma para a SRIM em pediatria. Serdo conduzidas com
base nas diretrizes metodoldgicas propostas pelo Ministério da Saude para a elaboragéo de
diretrizes clinicas.

O tema central deste manual é a SRI em pediatria, com foco na selecdo da medicagao
mais segura e eficaz para neonatos e criangas até 12 anos incompletos. A pergunta de
pesquisa foi formulada utilizando a estrutura PICO: P (Populagao): Recém- nascidos e criangas
com até 12 anos incompletos com necessidade de intubagdo orotraqueal; | (Intervengéao):
Medicacbes utilizadas na SRI; C (Comparador): Ausente; O (Desfecho): Sucesso na primeira
tentativa, ocorréncia de eventos adversos, mortalidade, complicagdes associadas. Sera
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realizada busca de evidéncias nas seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed,
BVS/LILACS e SciELO. A estratégia de busca utilizara os seguintes descritores (em inglés e
portugués, adaptados conforme a indexagao de cada base): (("Pediatrics"[MeSH] OR "Infant,
Newborn"[MeSH] OR neonat*[tiab] OR newborn*[tiab] OR infant*[tiab] OR child*[tiab] OR
pediatric*[tiab]) AND ("Intubation, Intratracheal'[MeSH] OR "Airway Management'[MeSH] OR
intubat*[tiab] OR "rapid sequence intubation"[tiab] OR "rapid sequence induction"[tiab] OR
RSI[tiab] OR "airway management"[tiab]) AND ("Anesthetics"[MeSH] OR sedative*[tiab] OR
medication*[tiab] OR drug*[tiab] OR premedicat*[tiab])). Serdo aplicados filtros: portugués e
inglés (idioma); ultimos 10 anos (2015 a 2025); revisdes sistematicas, metanalises, ensaios
clinicos randomizados ou n&o, e séries de casos com mais de 10 participantes (tipos de
estudo).
O processo de selegao seguira a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Inicialmente, sera feita a triagem de titulos e resumos
por dois avaliadores independentes. Divergéncias serao resolvidas por um terceiro revisor. Sera
utilizada a plataforma RAYYAN, a qual garantira a revisdo cega. A qualidade metodoldgica dos
estudos sera avaliada pelas ferramentas ROBINS-I, RoB 2.0 e GRADE. Com base nas
evidéncias extraidas, sera realizada uma revisao narrativa. Serdo utilizados guidelines

internacionais, revisdes sistematicas, estudos de casos e séries de casos relevantes. A

validagao do manual sera feita por médicos com mais de cinco anos de experiéncia nas areas
de pediatria intensiva, neonatologia intensiva ou anestesiologia pediatrica, que serao
selecionados por amostragem de conveniéncia. A ferramenta AGREE Il (modificada) sera usada
como critério na avaliagdo da qualidade metodoldgica do manual. Os avaliadores seréo
convidados a integrar o manual como colaboradores do(s) capitulo(s)

qgue avaliarem, com citagdo nominal conforme contribui¢cao técnica.

Este estudo nao envolvera intervengcdo direta em seres humanos, utilizando
exclusivamente dados da literatura cientifica e a colaboracdo de especialistas mediante
consentimento livre e esclarecido, conforme preconizado pela Resolugcéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

O desfecho primario considerado sera a eficacia da SRl em pediatria, mensurada pela
taxa de sucesso da intubagdo orotraqueal na primeira tentativa. Serdo avaliados como
desfechos secundarios: complicagées associadas ao procedimento (hipotensdo, dessaturagéo,
arritmias, broncoaspiragédo); necessidade de multiplas tentativas de intubagdo; mortalidade
intra-hospitalar relacionada ao evento.

Havera riscos minimos aos participantes, considerando nao ha intervencao direta em
seres humanos. No entanto, reconhece-se a existéncia de riscos éticos indiretos que podem
impactar os avaliadores, os quais devem ser devidamente considerados e mitigados, como o
desconforto associado a carga cognitiva exigida, desconforto emocional relacionado a
exposicao de opinides técnicas ou criticas e o risco de violagdo da confidencialidade, caso as
respostas e contribuicbes dos especialistas sejam divulgadas sem o devido anonimato ou
consentimento. Para minimizar os riscos éticos indiretos relacionados a participagdo dos
especialistas, a pesquisa adotara medidas como participagdo voluntaria mediante assinatura
do TCLE, uso de instrumento estruturado (AGREE Il modificado), possibilidade de recusa ou
desisténcia a qualquer momento e comunicacdo direta com os pesquisadores. A citacao
nominal sera opcional, mediante autorizacdo expressa, garantindo-se o anonimato e a
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protecao das informacgdes conforme a Resolugdo n°® 466/2012 do CNS e a Lei Geral de Protecao
de Dados (Lei n® 13.709/2018).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que a elaboracdo e validagdo do manual de praticas clinicas para Sequéncia
Rapida de Intubagdo em Pediatria contribua para aumento da taxa de sucesso da intubagao
orotraqueal na primeira tentativa, reduzindo a necessidade de multiplas tentativas e os riscos
associados a manipulagdo repetida da via aérea. A disponibilizacdo de recomendacgodes
atualizadas podera minimizar complicagdes e taxas de obito intra- hospitalares em contextos de
urgéncia e emergéncia. Além disso, prevé-se a otimizagdo do tempo até a intubagao efetiva e a
reducdo do uso de medicacdes adicionais ou intervencdes complementares decorrentes de
falhas no processo inicial.

No ambito assistencial, o0 manual se propde a ser uma ferramenta de apoio a formacao e
capacitagcao profissional, promovendo a atualizacdo cientifica, padronizacdo de condutas
baseadas em evidéncias e maior seguranga ao paciente pediatrico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

. A elaboragcdo de um guia de pratica clinica para a SRIM em pediatria representa uma
contribuicdo significativa para a padronizagdo e qualificagdo da assisténcia a crianga em
situagdes criticas. Desenvolvido com base nas melhores evidéncias cientificas e nas
particularidades anatébmicas da populagdo pediatrica, o guia visa oferecer um instrumento
pratico, objetivo e acessivel para apoiar os profissionais de saude na tomada de decisbes
rapidas e seguras no manejo das vias aéreas. Dessa forma, aléem de oferecer subsidios
imediatos para a pratica clinica, este trabalho visa fomentar a produgao cientifica e ampliar o
debate sobre a necessidade de estratégias especificas para atendimento de urgéncia e
emergéncia pediatrica no Brasil.

5 REFERENCIAS

1. Hussain S, Panjiar P, Jain D, Khanooja S, Batt K, et al. Current practice of Rapid
Sequence Induction (RSI) in pediatric anesthesia: A survey from India. J Anaesthesiol Clin
Pharmacol. 2022;39(1):88.

2. Newton R, Hack H. Place of rapid sequence induction in paediatric anaesthesia. BJA
Educ. 2016;16(4):120-3.

3. Disma N, Asai T, Colls E, Cronin A, Engelhardt T, Fiadjoe J, et al. Airway management
in neonates and infants: European Society of Anaesthesiology and Intensive Care and
British Journal of Anaesthesia joint guidelines. Br J Anaesth. 2023 Nov 29:S0007-
23)00498-1. doi:10.1016/j.bja.2023.08.040.

4. Nishisaki A, Turner D, Brown C, Walls R, Nadkarni V. A National Emergency Airway
Registry for children: landscape of tracheal intubation in 15 PICUs. Crit Care Med.
2013;41(3):874-85. doi:10.1097/CCM.0b013e31827467 36.

5. Duncan L, Correia M, Mogane P. A Survey of Paediatric Rapid Sequence Induction in a
Department of Anaesthesia. Children (Basel). 2022;9(9):1416.
doi:10.3390/children9091416.

6. Kelly CJ, Walker RW. Perioperative pulmonary aspiration is infrequent and low risk in
pediatric anesthetic practice. Paediatr Anaesth. 2015;25(1):36-43.
doi:10.1111/pan.12549.

132 Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM

V Simpdsio de Gestéo, Tecnologia e Inovagao em Urgéncias e Emergéncias



s

DETECGAO PRECOCE DA VIOLIAENCI~A CONTRA A MULHER: REVISAO
NARRATIVA SOBRE A PREVENCAO DE DESFECHOS FATAIS E
INOVACAO TECNOLOGICA

Leticia Furlan de Lima Prates’, Maria Luiza Melo da Silva?, Sarah Reis de Lima3, Rosana
Rosseto de Oliveira*

Doutoranda do Curso de Pés-Graduagao, Campus Maringa-PR, Estadual de Maringa - UEM. Bolsista CAPES-UEM. letticia-
lima@hotmail.com

Doutoranda do Curso de Pés-Graduagao, Campus Maringa-PR, Estadual de Maringa - UEM. Bolsista CAPES-UEM.
luizamah543@gmail.com

Académica do curso de Enfermagem, Campus Maringa - PR, Centro Universitario Inga - UNINGA.
sarahreisdelima04@gmail.com

4
Orientadora, Doutora, Docente no Curso de Enfermagem, Campus Maringa - PR, Centro Universitario Inga - UNINGA. Orientadora
da Liga Académica de Satde da Mulher. Lider do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia e Tecnologias em Satde - UNINGA. Docente
do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem, Universidade Estadual De Maringa - UEM. rosanaroseto@gmail.com

Enfermagem: Saude coletiva, epidemiologia.

RESUMO

A presente revisao narrativa investigou a literatura sobre o padrao de uso dos servicos de
saude por mulheres em situacdo de violéncia, com o objetivo de demonstrar como a
deteccgdo precoce da violéncia contra a mulher pode prevenir desfechos fatais, melhorar a
qualidade de vida das vitimas e promover inovagdes no cuidado em saude. A metodologia
consistiu na analise critica da literatura recente (2020-2025), a partir da busca em trés bases
de dados académicas, sem restricoes de idiomas. Foram utilizadas as palavras-chave:
"violéncia contra a mulher", "inteligéncia artificial' e "aprendizado de maquina", que
identificaram um total de 97 estudos. Os resultados revelaram que mulheres em risco de
violéncia frequentemente buscam os servicos de saude com queixas somaticas
inespecificas, como dores crénicas e ansiedade, em um padrdao que precede eventos
graves. Essa evidéncia reforga a importancia da capacitacao dos profissionais de saude para
identificar esses sinais e da implementacdo de protocolos de acolhimento. A discussao
também aponta o potencial da inteligéncia artificial e da analise de dados como ferramentas
promissoras para prever padroes de risco e auxiliar a deteccdo. Em conclusao, a pesquisa
demonstra que o setor de saude € um ponto estratégico e vital no enfrentamento da
violéncia de género. Ao reconhecer os sinais sutis e adotar uma abordagem coordenada, os
servicos de saude podem atuar de forma proativa, prevenindo o agravamento dos casos e
contribuindo para a protecao e o bem-estar das mulheres por meio da inovagao tecnoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia; Enfermagem; Inteligéncia Artificial.
1 INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher é definida como "qualquer ato de violéncia baseado no
género do qual resulte, ou possa resultar, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico

para as mulheres, incluindo as ameacas de tais atos, a coagao ou a privagao arbitraria de
liberdade, que ocorra, quer na vida publica, quer na vida privada™'.
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Sua prevaléncia € alarmante, em 2023, o Brasil registrou 258.941 ocorréncias de
agressoOes decorrentes de violéncia doméstica, um aumento de 9,8% em relagdo ao ano
anterior. Além disso, foram contabilizados 1.467 casos de feminicidio, o que equivale a
aproximadamente quatro mulheres assassinadas por dia por razdoes de géneroZ.

Estudos recentes, como o da Vital Strategies?, indicam alteragdes no padrao de uso dos
servicos de saude por mulheres em situagdo de violéncia, particularmente no trimestre que
antecede os desfechos fatais. Esse comportamento se manifesta pelo aumento das
consultas em diferentes unidades, sugerindo uma busca por ajuda que, muitas vezes, nao é
interpretada como sinal de violéncia. Observa-se a lacuna na capacitacdo dos profissionais
de saude para reconhecer sinais sutis e oferecer respostas adequadas.

Dada essa urgéncia, a presente revisao narrativa busca analisar a literatura recente
sobre o tema, correlacionando o padrao de visitas aos servigos de saude com a capacitagéo
de profissionais e a implementacgéo de protocolos de acolhimento e intervencao. O objetivo é
demonstrar como a detecc¢ao precoce da violéncia contra a mulher pode prevenir desfechos
fatais, melhorar a qualidade de vida das vitimas e promover inovag¢des no cuidado em saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo é de natureza narrativa e tem como objetivo demonstrar como a deteccao
precoce da violéncia contra a mulher pode prevenir desfechos fatais, melhorar a qualidade
de vida das vitimas e promover inovagdes no cuidado em saude. Foram realizadas buscas
nas bases de dados Google Scholar, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Web of Science,
utilizando a estratégia de busca: ("violéncia contra a mulher" AND "inteligéncia artificial" AND
"aprendizado de maquina"). A pesquisa foi focada em estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, em qualquer idioma, publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025),
garantindo a atualidade do referencial teérico. Foram incluidas publicagbes que abordam o
uso da inteligéncia artificial no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Inicialmente, foram
identificados 97 estudos cientificos. A exclusdo dos estudos ocorreu com base na nao
aderéncia aos critérios de elegibilidade (titulo e resumo), inacessibilidade do texto na integra
ou por serem duplicatas, totalizando 38 exclusdes. A analise do conteudo foi realizada pela
leitura e interpretacdo dos 59 estudos restantes, com o objetivo de identificar as principais
conclusées e dados que corroboram a conclusdo central do estudo. O conteudo dos
materiais selecionados foi sintetizado e organizado, e a discussdo foi embasada nas
evidéncias das literaturas recentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo da Vital Strategies® identificou que mulheres em situacdo de violéncia
apresentam um aumento significativo na utilizagcdo de servigcos de saude, sobretudo na
atencao primaria e nas unidades de urgéncia e emergéncia, principalmente no periodo de
até 90 dias que precede os eventos graves. Essa busca se traduz em queixas inespecificas
e sintomas somaticos, como dor cronica, cefaleia, insOnia, ansiedade e disturbios
gastrointestinais.

Esses achados confirmam a hipotese central de que o padrao de visitas frequentes aos
servicos de saude pode ser um indicador precoce de violéncia domésticad. Esse fendmeno
ndo é exclusivo do Brasil, mas global*, apontando para a necessidade de protocolos
especificos de acolhimento e de capacitacdo profissional. Um estudo
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internacional reforca que a violéncia doméstica estd associada a uma maior utilizagdo de
servicos de saude em diferentes contextos, tanto de emergéncia quanto de atencao
ambulatorial®. Esses dados sustentam que a salde funciona como um espaco privilegiado
de detecgao precoce, mas ainda falha em identificar os sinais.

No contexto brasileiro, destaca-se a iniciativa recente conduzida pelo Ministério da
Saude em Sao Paulo, que tem como objetivo analisar o perfil de mulheres atendidas em
servicos de saude apds episddios de violéncia®. Embora ainda em andamento, essa
pesquisa evidencia a preocupacao nacional em compreender os padrdes de atendimento e
criar estratégias de resposta mais adequadas. A proposta refor¢a a lacuna ja identificada em
outros estudos, muitas mulheres chegam aos servicos de saude com queixas clinicas
diversas que podem mascarar situagdes de violéncia, sem que haja investigacéo sistematica
dessa possibilidade3. Isso ressalta a urgéncia em investir na sensibilizacdo e capacitagdo
continua das equipes, sobretudo na atencdo primaria e nas portas de urgéncia, para que
sinais precoces nao passem despercebidos.

Adicionalmente, a incorporagdo de tecnologias como a inteligéncia artificial (I1A) e a
analise de dados emerge comoO um recurso promissor para superar as lacunas na
identificagdo da violéncia. Algoritmos de IA podem analisar grandes volumes de dados de
prontuarios eletrénicos, como o padrdo de visitas, os tipos de queixas e a recorréncia de
sintomas inespecificos, para identificar de forma preditiva os sinais de risco de violéncia3.
Essa tecnologia ndo substitui o julgamento clinico do profissional de saude, mas atua como
um sistema de alerta, que pode sinalizar casos de alta probabilidade para uma investigagcao
mais aprofundada. Estudos recentes demonstram a eficacia desses modelos. A analise
computacional de grandes conjuntos de dados textuais, conhecida como mineragao de texto,
tem sido empregada com éxito em diferentes areas, como servigo social, medicina e
educacao, demonstrando sua versatilidade e utilidade para pesquisas interdisciplinares®.

A violéncia contra a mulher, quando ndo identificada, sobrecarrega o sistema de saude e
perpetua um ciclo de sofrimento e risco. Portanto, a analise do padrao de visitas ndo deve
ser apenas uma estatistica, mas uma ferramenta estratégica para o setor de saude se tornar
um agente de mudancga, rompendo o ciclo da violéncia e salvando vidas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao narrativa evidencia a relevancia de estudos que apontam o padréo de visitas a
unidades de saude como um indicador precoce de violéncia contra a mulher. A analise da
literatura recente corrobora essa constatacdao, demonstrando que a alteragcdo no
comportamento de busca por servicos de saude esta intrinsecamente ligada a violéncia
sofrida pelas mulheres.

O setor de saude, em particular os profissionais da linha de frente, tem a oportunidade e
a responsabilidade de atuar como um portal de entrada para o sistema de protec¢ao e apoio.
A identificacdo precoce, baseada na observagcdo atenta do padrdo de visitas e na
capacitacdo para um acolhimento adequado, é fundamental para que a violéncia seja
abordada antes de se agravar.

E extremamente necessario que os servicos de salde invistam em treinamento continuo
de suas equipes, na implementagcdo de protocolos de triagem e no estabelecimento de
parcerias solidas com a rede de prote¢do social. A violéncia contra a mulher n&o & apenas
um problema policial ou social; € um problema de saude publica que exige uma resposta
coordenada e humanizada. Ao reconhecer o “pedido de
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socorro silencioso”, o sistema de saude pode se tornar um elo fundamental na jornada de
libertacdo das mulheres em situagéo de violéncia.
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Medicina, Clinica Médica, Oftalmologia.
RESUMO

O olho vermelho € uma das queixas mais comuns em servi¢os clinicos e representa
um desafio frequente no atendimento de urgéncia oftalmolégica. Embora a maioria dos casos
seja benigna e autolimitada, alguns podem indicar condi¢des graves que comprometem a
visdo e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais tem
sido proposto como estratégia para aprimorar a avaliagao, o diagndstico e 0 manejo desses
quadros, favorecendo a tomada de decisao clinica e o0 encaminhamento adequado. O estudo
teve como objetivo identificar e analisar, na literatura, as tecnologias digitais desenvolvidas
para a triagem, avaliagédo e tratamento de casos de olho vermelho. Foi realizada uma revisao
integrativa nas bases MEDLINE/ PubMed®, Web of Science™, SCOPUS, EMBASE e
LILACS, sem restricdo de idioma ou periodo. Incluiram-se estudos observacionais e de
intervencdo que descreveram o desenvolvimento, a validacdo ou a aplicagcdo dessas
ferramentas. Dois revisores conduziram a selegcdo dos artigos de forma independente, e as
producdes foram caracterizadas conforme o nivel de evidéncia e sintetizadas por meio de
analise descritiva.Foram identificados 219 registros, dos quais 10 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade. As tecnologias relatadas incluiram sistemas de imagem de campo
amplo, aplicativos méveis baseados em mHealth, modelos de aprendizado de maquina e
inteligéncia artificial, chatbots e plataformas de teleoftalmologia. Esses recursos
demonstraram alta acuracia e confiabilidade na triagem e no diagndstico de condi¢des
associadas ao olho vermelho, além de contribuir para a reducdo do tempo de atendimento e
ampliagdo do acesso aos cuidados oftalmoldgicos. Conclui-se que as tecnologias digitais
analisadas apresentam grande potencial para integrar inteligéncia artificial, telemedicina e
saude movel, fortalecendo estratégias de prevencédo e diagndstico precoce e favorecendo
uma assisténcia mais acessivel e eficiente na oftalmologia

PALAVRAS-CHAVE: Olho vermelho; Tecnologias digitais; Avaliagdo Oftalmoldgica.

1 INTRODUGAO

O olho vermelho € uma queixa muito comum em servigo de urgéncia oftalmoldgica
sendo responsavel por cerca de 15% das consultas oftalmoldgicas e 6% das consultas com
médicos generalistas (Seth; Khan, 2011). Os sinais e sintomas mais prevalentes de olhos
vermelhos incluem hiperemia, dor, fotofobia, prurido e mudancgas na acuidade visual. Essa
aparéncia avermelhada € devido a hiperemia conjuntival, a qual &€ causada pela vasodilatagao
dos vasos sanguineos da conjuntiva e/ou episclera e esclera (Murphy et al., 2007). Episodios
de olho vermelho, sejam eles subitos ou crdnicos, sdo ocorréncias
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frequentes na pratica médica e representam um desafio tanto para oftalmologistas quanto
para clinicos gerais e pediatras(Mochizuki; Sugita; Kamoi, 2013; Seth; Khan, 2011). Esses
casos alarmam os pacientes, levando-os a buscar atendimento imediato em prontos-
socorros. Os fatores que podem estar associados a essa patologia sao: olho seco, pterigio,
hemorragia subconjuntival, glaucoma agudo, uveite anterior, conjuntivite alérgica ou
infecciosa, doengas autoimunes, traumas como queimaduras, objetos ou particulas, infecgdes
como virus herpes simplex ou herpes Zoster, Covid-19, ceratocone atdpica, Sindrome de
Lyell, Sindrome de Stevens Johnson, entre outros (Miranda; Reis; Botteon, 2021). E alguns
sinais e sintomas associados ao olho vermelho podem indicar condigdes mais graves que
requerem atengdo médica imediata, como dor ocular, hemorragia, secre¢ao abundante,
opacidade da cornea e redugao da acuidade visual (Bonini, 2021).

No Brasil, o olho vermelho € uma queixa comum em atendimentos de urgéncia
oftalmoldgica, com impacto significativo na populagdo economicamente ativa, especialmente
em profissdes de risco, como trabalhadores da construgao civil e motociclistas(Souza et al.,
2024). Cerca de 10% dos acidentes ocupacionais no pais envolvem traumas oculares, sendo
o corpo estranho superficial o achado mais frequente em 48,7% dos casos (Netto et al.,
2006). Estudos epidemioldgicos apontam que, embora a maioria das causas de olho
vermelho seja benigna e autolimitada, condi¢des mais graves, como complicagdes poés-
operatorias e infecgdes, podem resultar em consequéncias severas, incluindo a cegueira, se
nao tratadas adequadamente. Em um estudo realizado na Fundagao Hilton Rocha, 34,2% dos
pacientes atendidos apresentavam olho vermelho, com conjuntivite e blefaroconjuntivite
infecciosas sendo os diagndsticos mais frequentes (Cunha; Borges; Rolim, 2015).

2 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, conforme o referencial de
Whittemore e Knafl (2005), composta por seis etapas: definigdo do tema e questdo de
pesquisa, busca e selegcao dos estudos, critérios de elegibilidade, extragao e avaliagao critica
dos dados e sintese do conhecimento. O método permite reunir diferentes abordagens e
oferece uma visdo abrangente do estado atual das evidéncias, contribuindo para a pratica
clinica baseada em evidéncias (Ercole, Melo e Alcoforado, 2014). A questdo norteadora foi:
“Quais tecnologias digitais foram desenvolvidas, validadas e avaliadas para o manejo do olho
vermelho?”, estruturada segundo o acronimo PICo — Problema: olho vermelho; Fendmeno
de Interesse: tecnologias digitais; e Contexto: avaliagdo oftalmologica. A busca, realizada em
agosto de 2025, incluiu as bases MEDLINE/ PubMed®, Web of Science™, SCOPUS,
EMBASE e LILACS, sem restricdo de idioma ou periodo. Foram utilizados descritores dos
vocabularios MeSH, DeCS e Emtree, cruzados com os operadores OR e AND. Foram
incluidos estudos observacionais que abordaram o desenvolvimento ou validagdo de
tecnologias digitais aplicadas ao olho vermelho, e excluidos duplicados, revisbes, teses e
outras condi¢gbes clinicas. A selegdo foi conduzida no Rayyan por dois revisores
independentes. A extragao seguiu o modelo do Joanna Briggs Institute, e o nivel de evidéncia
foi classificado conforme o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

~ Os estudos incluidos, publicados entre 2018 e 2024, concentraram-se principalmente
na Asia (Japado e China), seguidos por Estados Unidos, Brasil, Franca, India, Tailandia e
Australia. A maioria apresentou delineamento observacional —
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transversal, de coorte ou experimental — com niveis de evidéncia entre 2B e 5, segundo o
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. As tecnologias digitais identificadas abrangeram
diversas inovagbes aplicadas a oftalmologia: sistemas de imagem digital de campo amplo
(WFDI) para triagem neonatal e detecgdao de anormalidades; aplicativos méveis mHealth,
como o AllerSearch, voltados a coleta de dados autorreferidos; modelos de inteligéncia
artificial e aprendizado profundo para classificagdo de olhos vermelhos e graduacao da
vermelhiddo conjuntival; chatbots oftalmoldgicos de apoio a triagem; sistemas automatizados
de analise de imagens, como o de coloragdo por verde de lisamina; e plataformas de
teleoftalmologia, como o eyeConnect®, que integram hospitais regionais e centros de
referéncia. Essas ferramentas mostraram alta acuracia, confiabilidade e aplicabilidade na
triagem, diagndstico e apoio a decisdo clinica, reduzindo o tempo de atendimento e
ampliando o acesso ao cuidado especializado. Os resultados revelam um avango tecnoldgico
continuo, no qual a integragao entre inteligéncia artificial, mHealth e telemedicina redefine o
manejo do olho vermelho, promovendo triagem remota, rastreamento precoce e suporte
clinico aprimorado.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que as tecnologias digitais
representam um avango significativo no manejo clinico e diagndstico de casos de olho
vermelho. As ferramentas identificadas — incluindo sistemas de imagem digital, aplicativos
mHealth, modelos de aprendizado profundo, chatbots e plataformas de teleoftalmologia —
apresentaram desempenho satisfatorio e potencial de integracdo aos diferentes niveis de
atencao a saude.
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RESUMO

Desenvolvimento de um protatipo de treinamento de baixo custo para o exame FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma). Aborda a importancia do ultrassom a beira do leito
(POCUS) como ferramenta diagndstica rapida e segura, e destaca o papel da simulagdo na
educacao médica como alternativa eficaz ao aprendizado tradicional. O estudo discute os
diferentes tipos de simuladores (phantoms), materiais utilizados e suas vantagens
pedagodgicas, reforcando a necessidade de modelos acessiveis e replicaveis. O objetivo é
aprimorar a formacé&o de residentes e estudantes, garantindo treinamento técnico e diagnostico
mais eficiente em situacdes criticas.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo Sonografica Focada no Trauma, Treinamento por Simulagéo,
Analise custo beneficio
INTRODUGAO

A medicina de emergéncia € uma area caracterizada pela imprevisibilidade, pela
criticidade das condigdes clinicas e pela urgéncia nas tomadas de decisdo. Nesse ambiente de
alta pressédo e tempo-limitado, a capacidade de diagnosticar e intervir prontamente é
fundamental para determinar o desfecho do paciente [1]. A complexidade dos casos e a
necessidade de reagir eficazmente a situagbes que ameagam a vida exigem dos profissionais
de saude — sejam eles médicos experientes, residentes ou estudantes — um elevado nivel de
proficiéncia e agilidade na identificagdo de patologias criticas [2, 3].

Nesse cenario de constante demanda por celeridade e precisao, o ultrassom Point- of-
Care (POCUS) emergiu como uma ferramenta diagndstica revolucionaria. O POCUS, realizado
a beira do leito pelo proprio profissional assistente, oferece vantagens significativas sobre
métodos de imagem tradicionais, como a ndo invasividade, a auséncia de radiagdo ionizante, a
portabilidade do equipamento e a capacidade de fornecer avaliacbes dinamicas e em tempo
real [3]. Sua aplicacdo permite uma rapida otimizacdo do diagndstico e do tratamento,
resultando em um manejo mais eficiente e seguro do paciente em situagdes criticas [1].

A aquisicdo de habilidades complexas e a formagao de profissionais competentes em
ambientes de alta demanda, como o pronto-socorro, historicamente dependiam de um modelo
de aprendizagem baseado na observacdo e na pratica direta em pacientes ("ver um, fazer

um, ensinar um"). Contudo, esse paradigma tradicional tem se mostrado
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inadequado frente a crescente complexidade dos procedimentos e a imperativa necessidade

de garantir a seguranga do paciente desde as etapas iniciais do aprendizado. Nesse contexto, a
simulacdo em saude consolidou-se como uma estratégia pedagdgica fundamental na
educacao médica.

Os phantoms de baixo custo oferecem uma série de vantagens significativas que os
tornam ferramentas valiosas para o treinamento em ultrassonografia, especialmente em
contextos com recursos financeiros limitados. A principal delas é o custo-beneficio, que se
traduz em acessibilidade sem precedentes [4]. Essa capacidade de confeccionar modelos com
materiais baratos e facilmente disponiveis democratiza o acesso ao treinamento pratico,
permitindo que mais individuos e instituicdes, mesmo em ambientes com recursos limitados,
possam adquirir e aprimorar habilidades essenciais.

A repetibilidade e a padronizagdo sdo outras vantagens cruciais. A possibilidade de
recriar o mesmo cenario de treinamento multiplas vezes permite que os alunos pratiquem de
forma consistente, aprimorando suas técnicas e desenvolvendo memoria muscular. Este ciclo de
pratica deliberada, em que o desempenho pode ser medido e comparado, € fundamental para
a aquisicao de competéncia [4]. A flexibilidade na construcdo desses phantoms é notavel. Eles
podem ser facilmente adaptados para simular diferentes condigdes anatbmicas, variagdes
patolégicas ou diversos cenarios clinicos, permitindo que o treinamento seja ajustado as

necessidades especificas de aprendizagem e ao nivel de complexidade desejado [4].

MATERIAIS E METODOS

A construgao de phantoms caseiros para treinamento em ultrassom é um campo em
constante inovacdo, impulsionado pela busca por solugdes mais acessiveis e adaptaveis.
Diversos materiais comuns sao empregados na confec¢gdo de phantoms caseiros ou de baixo
custo, buscando replicar a textura e as propriedades acusticas dos tecidos. A gelatina e o agar,
por exemplo, sdo amplamente utilizados como base para simular o parénquima de 6rgaos ou o
tecido mole, devido a sua facilidade de manuseio e boa condutividade ultrassonografica.

Outros materiais incluem o alcool polivinilico (PVA), um polimero sintético que, na forma
de criogel (PVAc), permite a personalizagdo da rigidez e apresenta uma vida util estendida,
embora exija equipamentos para agitacdo e o processo de ciclos de congelamento-
descongelamento (FTC) possa ser demorado.

Foram realizadas avaliacoes seriadas com os residentes de clinica medica (R1, R2),

cirurgia geral (R1, R2, R3) e anestesiologia (R1), aplicando-se um teste de avaliacao de
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positividade ou nao de janelas do FAST. Apds o primeiro teste, procedeu-se uma aula teorico

pratica aos residentes, sendo repetido novamente o teste sequencialmente. Novas avaliacoes
foram realizadas com 30 e 90 dias, com a introducao do phanton por nés desenvolvido apds a
ultima avaliagdo. Estao sendo treinados 20 residentes do Hospital Universitario de Maringa
nessa metodologia.

Foram testadas diversas combinacdes de materiais e diluigdes de produtos, definindo-se
o com mais visibilidade ultrassonografica, com facilidade de preparagéo.

O phanton escolhido em nosso estudo, € composto por uma mistura de gelatina e agar
diluidos em agua quente em proporcao de 309:99:500ml para representacao da textura do rim,
e de Slime para representagao do figado, com o uso de uma sonda uretral envoltada por um
plastico vedado, conectado a uma seringa para injecdo e aspiracdo de agua entre esses
materiais, demonstrando a possibilidade de positividade e negatividade na avaliagdo da janela
hepatorrenal do E-FAST.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante das lacunas da formagao tradicional, a simulagdo em saude emerge como uma
solucao robusta e indispensavel para preencher o hiato entre a teoria e a pratica. A simulacao
oferece um ambiente seguro e controlado, permitindo a pratica repetitiva e o feedback
construtivo sem risco ao paciente, acelerando a curva de aprendizado e a aquisicdo de
competéncia.

A simulacdo também demonstrou ser eficaz na aprimoracdo de habilidades
procedimentais especificas: A inclusdo de simuladores de ultrassom em cenarios de trauma
aprimorou a precisdo diagnéstica, a confianga e a clareza do diagnodstico em médicos
residentes e assistentes. Programas de treinamento baseados em simulagdo em POCUS
cardiaco também demonstraram ser eficazes na preparacao de residentes para a interpretacao
de imagens em pacientes reais [5]; Simuladores de ultrassom mostraram-se eficazes no
aprimoramento do conhecimento, conforto e capacidade de identificar patologias em cenarios
ginecoldgicos e obstétricos para estudantes de medicina.

O impacto da simulagdo na seguranga do paciente & inegavel. Ao permitir que os
profissionais pratiquem e dominem procedimentos complexos em um ambiente sem riscos, a
simulagdo reduz a probabilidade de erros na pratica real. Isso se traduz em menos
complicagbes, diagnosticos mais precisos e um atendimento de saude de maior qualidade,

contribuindo diretamente para a melhoria dos resultados clinicos e a seguranga do paciente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento de prototipos de treinamento para E-FAST, de baixo custo, sao
essenciais para que residentes medicos de instituicoes de diferentes niveis de investimentos
em laboratorios de simulagao possam beneficiar-se para o treinamento e aquisicao de nivel de

excelencia na realizacao do exame.
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RESUMO

A terapia de substituicdo renal continua (CRRT) € amplamente utilizada no suporte de
pacientes criticos com lesdo renal aguda, especialmente em situagbes de instabilidade
hemodinamica, mas permanece associada a elevada mortalidade. Nesse cenario, algoritmos de
aprendizado de maquina e aprendizado profundo tém se destacado como ferramentas
promissoras para identificagdo precoce de padrbes progndsticos e apoio a decisao clinica. Este
estudo parcial e retrospectivo incluiu 67 pacientes adultos submetidos a CRRT em unidade de
terapia intensiva (UTI) de um hospital universitario no Parana, entre janeiro de 2021 e junho de
2024. Foram coletados dados demograficos, clinicos, laboratoriais e de suporte intensivo na
admissao, no inicio da CRRT e até 72 horas de tratamento. O desfecho primario foi a mortalidade
em UTI. Foram testados modelos de regressao logistica, arvore de decisdo, random forest,
XGBoost, redes neurais e TensorFlow RF, avaliados quanto a acuracia, sensibilidade,
especificidade e area sob a curva ROC. A amostra foi composta majoritariamente por homens
(65,7%), com média de idade de 57 anos, com desvio padrdo de 16,8 anos, predominando
diagndsticos de choque séptico e COVID-19. A necessidade de ventilagdo mecénica ocorreu em
95,5% dos casos e de drogas vasoativas em 91%. Destacaram-se ainda ureia média de 129
mg/dL, creatinina de 3,4 mg/dL, leucocitose em 76% e hipoalbuminemia frequente. A mortalidade
foi de 82,1%. Até o momento, ndao foram aplicados os modelos de aprendizado de maquina
devido ao numero reduzido de pacientes nesta etapa. A analise preditiva sera conduzida na
amostra final de 198 pacientes, cujos resultados completos serdo apresentados em publicagao
futura.

PALAVRAS-CHAVE : Terapia de Substituicdo Renal Continua; Machine Learning; Fatores
Progndstico.

1 INTRODUGAO
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A terapia de substituicdo renal continua (CRRT), desenvolvida na década de 1970, é
amplamente utilizada no manejo de pacientes criticos com lesdo renal aguda, especialmente na
presenga de instabilidade hemodinamica (1,2). Por permitir o controle gradual do balango hidrico
e a corregao continua de disturbios metabdlicos, a CRRT tornou-se uma estratégia essencial em
unidades de terapia intensiva (3). Apesar de seus beneficios, essa modalidade ainda esta
associada a altas taxas de complicagdes, como disturbios eletroliticos, hipotensédo e infecgdes
relacionadas ao acesso vascular, exigindo monitoramento rigoroso e individualizado (4,5).
Estudos demonstram que fatores clinicos e laboratoriais, como hipoalbuminemia e desequilibrio
hidrico, podem influenciar significativamente o progndstico desses pacientes (6). Contudo, ainda
ha escassez de pesquisas que explorem estratégias preventivas e preditivas para reduzir
complicagbes e mortalidade. Nesse contexto, o uso de algoritmos de aprendizado de maquina e
aprendizado profundo surge como abordagem promissora, capaz de analisar grandes volumes de
dados e identificar padrbes prognosticos relevantes. O presente estudo tem como objetivo avaliar
variaveis clinicas e laboratoriais associadas ao prognostico de pacientes submetidos a CRRT,
comparando o desempenho de diferentes modelos de aprendizado de maquina e aprendizado
profundo na predicdo de mortalidade em unidade de terapia intensiva.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, totalmente anonimizado, realizado a partir de dados
de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTl) de um hospital universitario em
Maringa, Parana, Brasil. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos submetidos a terapia de
substituigdo renal continua (CRRT), entre janeiro de 2021 e junho de 2024.

As informagdes foram extraidas de prontuarios eletrénicos e fisicos, abrangendo variaveis
demogréaficas, clinicas, laboratoriais e de suporte intensivo. Os dados foram organizados em
diferentes marcos temporais: admissao hospitalar (0-24h), entrada na UTI, inicio da CRRT e
evolugdo até 24h, 48h e 72h de tratamento. Foram registradas caracteristicas como idade, sexo,
peso, comorbidades (cardiovasculares, enddcrinas, renais, neurologicas, gastrointestinais,
hepaticas, reumatoldgicas, oncoldgicas), necessidade de ventilagdo mecanica e uso de drogas
vasoativas. Também foram coletados sinais vitais (pressédo arterial média, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura) e exames laboratoriais (hemograma, ureia, creatinina,
albumina, eletrélitos, coagulograma, bilirrubinas, proteina C reativa, pH sanguineo). Informacdes
sobre balango hidrico, taxa de remogéao e uso de anticoagulagao foram igualmente incluidas.

O desfecho primario sera a mortalidade em UTI. Como desfechos secundarios, serao
analisados a mortalidade hospitalar e o tempo até a descontinuacdo da CRRT. Para analise
preditiva, prevé-se a aplicagdo de métodos classicos (regressao logistica, arvores de decisao) e
técnicas avangadas de aprendizado de maquina (Random Forest, XGBoost, redes neurais e
TensorFlow RF).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise parcial incluiu 67 pacientes, majoritariamente homens (65,7%), com média de
idade de 57 anos. Os diagnosticos mais frequentes foram choque séptico (29,7%) e COVID-19
(21,9%). Observou-se elevada gravidade clinica, com necessidade de ventilagdo mecéanica em
95,5% e uso de drogas vasoativas em 91% dos casos. Os exames laboratoriais mostraram
ureia média de 129 mg/dL, creatinina de 3,4 mg/dL,
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leucocitose em 76% e hipoalbuminemia recorrente, refletindo disfungéo organica significativa.

Nas primeiras 72 horas apés o inicio da CRRT, manteve-se a necessidade de suporte
ventilatorio e hemodindmico, associada a balango hidrico positivo. A mortalidade global foi de
82,1% (55 pacientes), valor superior ao de algumas séries internacionais, mas condizente com o
perfil de pacientes criticos em UTI de alta complexidade. Variaveis como uso de drogas
vasoativas, leucocitose, ureia elevada, hipoalbuminemia e balanco hidrico positivo mostraram-se
os parametros mais associados a mortalidade nesta analise preliminar.

Esses achados reforcam a relevancia clinica desses fatores, frequentemente descritos
como preditores de desfecho em pacientes graves. Ressalta-se, contudo, que esta € uma analise
parcial e descritiva; a etapa de validagdo preditiva com algoritmos de aprendizado de maquina e
aprendizado profundo sera conduzida na amostra final (198 pacientes), a fim de avaliar de forma
robusta sua aplicabilidade no suporte a decisao clinica em terapia intensiva.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A terapia de substituicdo renal continua em pacientes criticos esteve associada a elevada
mortalidade e fatores progndsticos bem definidos ja na admissao e nas primeiras
72 horas de tratamento. Apesar da amostra parcial e do desenho retrospectivo, os achados
reforcam a importdncia desses parametros clinicos e laboratoriais no manejo de pacientes
graves. A proxima etapa, com a amostra completa, permitira a aplicagdo dos modelos de
aprendizado de maquina para validacao preditiva e avaliacdo de seu potencial na estratificacao
de risco e na personalizacdo da conduta em terapia intensiva.
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RESUMO

O trabalho visa evidenciar a importancia da simulagao realistica como metodologia de ensino e
aprendizagem de forma assertiva entre alunos dos cursos da saude como enfermagem e
medicina. Estudos avaliam sua eficacia em diferentes contextos, como no atendimento a vitimas
de trauma em situagdes de urgéncia e emergéncia para alunos de medicina e enfermagem,
além de investigar o conhecimento de docentes sobre a ferramenta e a producado cientifica
relacionada. A metodologia empregada abrangeu uma revisdo integrativa de literatura de
abordagem mista avaliando a simulagcdo em diferentes areas como enfermagem, medicina e
demais cursos da saude para a analise de producdo académica, nos estudos revisados foi
possivel observar as intervengdes que incluiram a implementacdo de cenarios simulados,
sessdes de gravacgao e debriefing. E os resultados e a discussao demonstraram que a simulagéo
realistica promove uma melhoria significativa no aprendizado cognitivo dos alunos, capacitando-
os a desenvolver autonomia na tomada de decisdes e aprimorar o trabalho em equipe. Os
docentes, por sua vez, apresentaram alto nivel de conhecimento sobre a metodologia e a
reconhecem como uma ferramenta valiosa para o ensino. A avaliagcao discente sobre o método
foi amplamente positiva, refletida em um desempenho elevado nos cenarios simulados. As
conclusbes apontam para a simulagao realistica como uma estratégia pedagdgica eficaz e
indispensavel para a formacdo de profissionais de saude, recomendando sua insercdo e
aprimoramento continuo nos curriculos académicos.

PALAVRAS-CHAVE: Simulagdes Realisticas; Saude Publica; Urgéncia e Emergéncia

1 INTRODUGAO

A evolucao do ensino na area da saude tem se pautado na busca por metodologias ativas que
se alinhem as necessidades de um mercado de trabalho cada vez mais complexo e a uma
sociedade em constante transformacao (1). Nesse contexto, a simulagdo realistica emerge
como uma estratégia pedagdgica inovadora que permite aos estudantes desenvolverem
competéncias clinicas e nao-clinicas, como o trabalho em equipe, a tomada de decisao e a
comunicagdo, em um ambiente seguro e controlado (2).

A adocao da simulagao realistica na docéncia em saude nao se limita a aquisicao de habilidades
técnicas. Ela proporciona um espaco para que os alunos possam vivenciar situacdes de alta
complexidade e risco, sem comprometer a segurangca do paciente. O debriefing, etapa
fundamental do processo, € um momento de reflexao critica que consolida o aprendizado e
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permite a identificacdo de pontos de melhoria, contribuindo para a formacido de
profissionais mais confiantes e preparados. Diante do impacto positivo dessa metodologia na
capacitacao profissional, esta revisado bibliografica busca sintetizar a producgéao cientifica sobre a
importancia da simulagdo realistica na docéncia em saude e seus reflexos na qualidade da
assisténcia prestada.

2 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e descritiva,
conduzida com o objetivo de analisar a relevancia da simulacgao realistica como metodologia de
ensino-aprendizagem na area da saude. A busca e selegcdo dos artigos cientificos foi realizada
de forma abrangente, utilizando bases de dados eletronicas como Pubmed, Scielo e BVS. Os
critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: publicagbes dos ultimos 10 anos que
fornecessem informagdes relacionadas com a simulacao realistica na docéncia em saude, seu
impacto na formagao profissional, bem como os métodos e resultados da sua aplicagdo em
diferentes cenarios de aprendizagem. A coleta de dados foi realizada apés leitura dos artigos
selecionados, realizando a sintese das informagdes de forma que fosse possivel destacar os
pontos-chave de cada artigo, como seus objetivos, metodologias empregadas, principais
resultados e conclusdes, para que, em conjunto, pudessem fornecer uma visdao ampla e geral da
tematica em questao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o método de revisao de literatura, foram encontradas 460 publicacées no BVS,
no Scielo foram encontrados 20 e no Pubmed 90 artigos. Apds analise em pares de incluséo e
exclusao foram selecionados 6 artigos na revisdo da integra. A analise geral de todos artigos
selecionados revelou que a simulagéo realistica € uma metodologia de ensino com resultados
significativos na formagao de profissionais de saude. A eficacia foi comprovada pelo aumento do
aprendizado cognitivo dos alunos, melhora no desempenho em cenarios de emergéncia e
desenvolvimento de autonomia na resolugao de problemas. Essa abordagem também qualifica o
trabalho em equipe, sendo considerada uma ferramenta valiosa por alunos e docentes. Apesar
dos beneficios, os estudos também identificaram desafios como a falta de recursos visuais, a
necessidade de mais diversidade nos casos clinicos e a possibilidade de aprimorar o realismo
com a inclusao de pacientes atores. As discussdes reforcam que o aprimoramento continuo da
simulagdo, com base no feedback dos estudantes, € crucial para maximizar seu potencial
pedagogico (2).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da producao cientifica demonstra que a simulagao realistica se estabeleceu como uma
metodologia pedagdgica fundamental e eficaz para a formacédo de profissionais na area da
saude. Os resultados revisados confirmam que essa estratégia promove um aumento
significativo no aprendizado cognitivo dos estudantes e aprimora suas habilidades de tomada de
decisdo e trabalho em equipe em cenarios de alta complexidade, como urgéncia e
emergéncia.Os estudos ressaltam que, ao contrario dos modelos de ensino tradicionais, a
simulagao realistica oferece um ambiente seguro e controlado, onde os alunos podem cometer
erros e aprender com eles, sem colocar em risco a seguranga do paciente. A percepgao positiva
de discentes e docentes confirma o valor do método como uma ferramenta de aprendizagem
significativa (3).
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Em conclusao, a simulagao realistica deve ter um lugar de destaque no treinamento de futuros
profissionais de saude, sendo uma estratégia indispensavel para a capacitagdao completa e
contextualizada. O aprimoramento continuo da metodologia, com a diversificagdo de casos e o
uso de feedback constante, é essencial para garantir a exceléncia na formacao e preparar os
profissionais para os desafios da pratica clinica.
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal analisar o Modelo Pedagégico do Senac, focando na
relevancia das Marcas Formativas para a educagao profissional em saude. A metodologia
empregada foi a andlise documental, baseada na leitura e sintese dos materiais institucionais
fornecidos sobre Concepgdes e Principios, Competéncias, Planejamento Docente, Itinerarios
Formativos e Metodologias Ativas. A andlise e a discussdao demonstram que o modelo
pedagogico da instituicdo esta pautado no desenvolvimento de competéncias, utilizando as
Marcas Formativas como um instrumento estratégico para a formagéo integral do aluno.
Habilidades como dominio técnico-cientifico, pensamento critico, criatividade, colaboracéo,
atitude sustentavel e autonomia digital sdo, portanto, desenvolvidas intencionalmente por meio
das metodologias ativas, que colocam o estudante como protagonista do seu aprendizado. A
aplicacdao desse modelo na area da saude se mostra fundamental, pois prepara o futuro
profissional ndo apenas com o conhecimento técnico, mas também com a capacidade de atuar de
forma ética, colaborativa e proativa em ambientes complexos. Conclui-se que a integracaéo das
Marcas Formativas na formagcdo em saude € uma estratégia eficaz para formar e capacitar
profissionais mais completos, capazes de responder aos desafios do mercado de trabalho
contemporaneo e de contribuir significativamente para a qualidade da assisténcia e inovagao no
setor.

PALAVRAS-CHAVE: Marcas Formativas; Saude; Competéncias.

1 INTRODUGAO

A educagéao profissional contemporanea exige a formagéo de individuos com habilidades que
transcendem o dominio técnico, capacitando-os a atuar de forma critica, criativa e adaptavel em
um mercado de trabalho em constante transformacgao. Nesse contexto, 0 modelo pedagogico do
Senac fundamenta-se no desenvolvimento de competéncias (2) alinhado a um conjunto de
concepgdes e principios que orientam o processo de ensino- aprendizagem (3). As Marcas
Formativas visam garantir a integralidade da formacéo, sendo representada por habilidades-
chave como o pensamento critico, a colaboragéo, a atitude sustentavel e a autonomia digital,
sendo integradas de forma intencional ao longo de todo o itinerario formativo (6). Essas
marcas sao desenvolvidas por meio da aplicagcéo de

metodologias ativas de aprendizagem, que colocam o aluno como protagonista de seu proprio
processo de conhecimento (5), sendo fundamentais para o sucesso na formagédo de
profissionais da saude, onde o trabalho em equipe, a capacidade de resolver problemas
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complexos e a constante atualizac&do sao requisitos essenciais.

2 REVISAO DE LITERATURA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de natureza descritiva, fundamentado na analise
documental dos textos fornecidos pelo Servigco Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac)
referente ao Modelo Pedagodgico. A metodologia empregada consistiu na leitura aprofundada e
na sintese dos documentos referentes a "Concepcdes e Principios", "Competéncias",
"Planejamento Docente", "ltinerarios Formativos", "Metodologias Ativas de Aprendizagem" e, em
especial, "Marcas Formativas". O objetivo foi identificar e articular os conceitos-chave de cada
material, compreendendo como as marcas formativas s&o concebidas, desenvolvidas e
integradas ao processo de ensino- aprendizagem, e qual a sua relevancia para a formagéao
profissional na area da saude. Os dados foram extraidos e analisados de forma qualitativa,
permitindo a construgdo de uma visao holistica sobre a aplicagao desses principios pedagogicos
na qualificacdo de futuros profissionais.

3 ANALISE E DISCUSSAO

A anadlise dos documentos que compdem o Modelo Pedagdgico Senac revela que as Marcas
Formativas s&o a expressao pratica de um sistema educacional holistico, que transcende a mera
transmissao de conhecimentos tedricos. Os resultados apontam que a instituicido adota uma
pedagogia baseada no desenvolvimento de competéncias, entendidas como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para resolver problemas complexos (2). As
Marcas Formativas, como o pensamento critico, a criatividade, a colaboracdo e a autonomia
digital, sdo o instrumental que materializa essas competéncias, sendo intencionalmente inseridas
e trabalhadas ao longo de todo o itinerario formativo do aluno (4). O planejamento docente, por
sua vez, é a ferramenta que permite a efetivacdo dessa abordagem, conectando a teoria a
pratica de forma sistematica e contextualizada (6). A discussdo sobre esses resultados
demonstra que a adocdo das Marcas Formativas e a aplicagdo de metodologias ativas de
aprendizagem (5) sao cruciais para a formagao profissional na area da saude. Ao colocar o
aluno no centro do processo, a educacao deixa de ser passiva para se tornar um ambiente de
experimentacdo e reflexdo. Essa abordagem pedagogica ndo apenas prepara o futuro
profissional com o dominio técnico-cientifico necessario, mas também o capacita a lidar com os
desafios do mundo real, como a necessidade de tomar decisdes rapidas e assertivas, trabalhar
em equipe em cenarios de alta complexidade e se adaptar as inovagdes tecnoldgicas e éticas da
profissdo. A integragao desses conceitos mostra-se fundamental para formar profissionais mais
completos, éticos e preparados para o mercado de trabalho do século XXI.
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Grafico 1: — Conjunto das Marcas Formativas. Fonte: Senac. Departamento Nacional. Diretoria de Educagéo
Profissional.

4  CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos documentos que fundamentam o Modelo Pedagogico Senac permite concluir que a
implementacao das Marcas Formativas € um pilar essencial para a qualificacdo de profissionais
da area da saude. Essas marcas, que englobam o dominio técnico-cientifico, o pensamento
critico, a criatividade, a colaboragao, a atitude sustentavel e a autonomia digital, vao além da
formacéo tradicional, preparando o futuro profissional para os desafios complexos e em
constante evolugdo do setor. A aplicacdo dessas marcas na saude capacita os alunos a
desenvolverem uma visao sistémica e a trabalharem de forma interdisciplinar, habilidades
cruciais para a seguranga do paciente e a eficiéncia dos servigos de saude. Ao incentivar a
criatividade e a autonomia digital, o modelo pedagdgico fomenta a inovagédo e a adaptagcao as
novas tecnologias, preparando o profissional para um mercado de trabalho que exige constante
atualizacdo. Em suma, a integracdo das marcas formativas no processo educativo € uma
estratégia fundamental para formar profissionais ndo apenas tecnicamente competentes, mas
também éticos, colaborativos e proativos, capazes de fazer a diferenca na qualidade da
assisténcia e na gestdo em saude.
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RESUMO
Em 2021, as doencas isquémicas do coragdo (DIC) causaram aproximadamente 17 milhdes de mortes no
mundo. No Brasil, apenas em 2022, mais de 116 mil ébitos por DIC, de um total de aproximadamente 400 mil
mortes por doencas cardiovasculares, além de mais de 80 mil hospitalizagdes pela doenca no Sistema Unico
de Saude (SUS), tais dados evidenciam sua relevancia como uma das principais causas de mortalidade no
pais e refor¢ga a importancia de compreender seus padrdes regionais de internagdo e mortalidade. O objetivo
deste trabalho é analisar a distribuigdo espacial das internagbes e da mortalidade por DIC na Regido Sul do
Brasil no periodo de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal e descritivo, com dados
secundarios de dominio publico, dispensando aprovacgao ética. Foram analisados internagdes e 6bitos por DIC
(codigos 120-125 do CID-10) em individuos de 40-79 anos, entre 2019-2023, nos municipios da Regido Sul do
Brasil. As informacgdes foram extraidas dos sistemas SIH e SIM/DATASUS e as estimativas populacionais
ajustadas por idade e malhas territoriais foram obtidas do IBGE. Calcularam-se as taxas brutas médias por
100.000 habitantes, suavizadas pelo método Spatial Empirical Bayes, com matriz de vizinhanga do tipo
“rainha”, no software GeoDA. As taxas foram utilizadas nas analises de autocorrelacéo espacial global (indice
de Moran) e local (LISA). Observou-se variagdo nas taxas de internagdo por DIC, com redugéo inicial de
40,01/100.000 hab. (2019) para 34,78 (2021), aumentando em 2022 (37,98) e 2023 (38,79). A analise espacial
indicou autocorrelagao positiva significativa para internagdes (Moran = 0,151, p=0,01) e ébitos (Moran = 0,281).
Identificaram-se poucos e dispersos agrupamentos alto-alto de internagées, mas extensas areas de alto risco
de mortalidade no Rio Grande do Sul e agrupamentos baixo-baixo em Santa Catarina. Os achados indicam que
0s Obitos sdo superiores as internagdes, devido possivelmente a menor sensibilidade no diagndstico inicial nas
internacdes e/ou ocorréncia de obitos extra hospitalares. Estes resultados reforgam a importancia de politicas
publicas territorializadas e baseadas em evidéncias para reduzir a mortalidade por DIC na regido Sul do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cardiovasculares; Hospitalizagéo; Obitos; Analise Espacial.
1 INTRODUGAO

As doencas isquémicas do coragao (DIC), espectro de condi¢des clinicas sintomaticas e
assintomaticas tipicamente relacionadas a redugcdo do fluxo sanguineo para o musculo
cardiaco, representam uma das principais causas de morte no mundo, com cerca de 17
milhdes de dbitos registrados em 2021, segundo a Organizagdo Mundial da Saude' Essa
condigdo, que engloba o infarto agudo do miocardio e a angina instavel, esta fortemente
associada a fatores de risco como hipertenséao arterial
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sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e envelhecimento populacional,
configurando-se como um importante problema de saude publica.

No Brasil, o impacto é expressivo. Entre 2006 e 2020, a mortalidade por DIC se manteve
elevada, com variagbes regionais e associagbes relevantes com outras causas de 06bito?.
Além da alta mortalidade, as doengas cardiovasculares (DCV) vém apresentando aumento
progressivo de hospitalizagbes nas ultimas décadas, sendo a DIC uma das principais
causas desse conjunto. Em 2022, foram registrados mais de 116 mil ébitos por DIC, dentro
de aproximadamente 400 mil mortes por DCV, além de mais de 80 mil hospitalizagbes no
SUS. Esses achados evidenciam a sobrecarga ao sistema de saude e os custos sociais e
econdmicos associados a doencga.

Considerando que a Regido Sul apresenta perfil demografico e socioeconémico
heterogéneo, € plausivel supor que existam diferengas relevantes na distribuicdo das
hospitalizacdes e da mortalidade por DIC. Diante desse cenario, este estudo tem como
objetivo analisar a distribuigdo espacial das hospitalizacbes e da mortalidade por DIC na
Regidao Sul do Brasil, no periodo de 2019 a 2023, a fim de subsidiar politicas publicas
baseadas em evidéncias e contribuir para a redugédo das desigualdades regionais em saude
cardiovascular.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo de carater ecoldgico e retrospectivo
baseado em técnicas de analise exploratéria desenvolvido de acordo com o fortalecimento
dos relatos de estudos observacionais em epidemiologia. Utilizou-se o numero de
internagdes e obitos por DIC (codigos 120-125 do CID-10) obtidos pelo Sistemas de
Informacdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informag¢des de Mortalidade do Ministério da
Saude, por meio do pacote “Microdatasus™. A populacédo residente com idades entre 40 a
79 anos e os shapefile das malhas territoriais dos municipios foram obtidos do IBGE**.

Com base nestes dados, as taxas suavizadas de o6bitos por DIC foram calculados
dividindo o numero de o6bitos pela populagdo idade-ajustada e suavizada pela matriz de
vizinhanga utilizando o Spatial Empirical Bayes do programa computacional geoDa,
multiplicado por 100.0006.

As taxas suavizadas de mortalidade por DIC foram utilizadas para a analise de
autocorrelacdo espacial global por meio do indice de Moran e local pelo indice de
Autocorrelacéo Espacial Local (LISA). O indice de Moran fornece as informacdes das taxas
globais de mortalidade por DIC e seus resultados variam de -1 a +1, sendo que, quanto mais
préximo de -1, maior € a autocorrelagdo negativa, e quanto mais proximo do +1, maior é a
autocorrelagao positiva. A LISA por sua vez pode auxiliar na identificacdo de aglomerados
locais, e séo categorizados em quatro grupos: alto-alto, alto-baixo, baixo-baixo e baixo-alto®.
Para a melhor visualizagdao, foram plotados mapas coropléticos das taxas brutas e da
analise dos indices de autocorrelagéo espacial local.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Observou-se variagdo nas taxas de internagao por DIC (Grafico 1), com redugéo inicial

de 40,01/100.000 hab. (2019) para 34,78 (2021), aumentando em 2022 (37,98) e
2023 (38,79).
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Grafico 1: Distribuicao das taxas suavizadas de internagdes e 6bitos por DIC na Regido Sul do Brasil
para os anos de 2019 a 2023. Fonte: Os autores.

A anadlise espacial indicou autocorrelagao positiva significativa para internagées (Moran
= 0,151, p=0,01) e Oo&bitos (Moran = 0,281). Identificaram-se poucos e dispersos
conglomerados alto-alto de internagdes, mas extensas areas de alto risco de mortalidade no
Rio Grande do Sul e agrupamentos baixo-baixo em Santa Catarina (Figura 1). Os achados
indicam mais Obitos do que internagdes, devido, possivelmente, a menor sensibilidade no
diagndstico inicial nas internagdes e/ou ocorréncia de obitos extra hospitalares.

Internacdes Mortalidade

Conglomerados Bl Alto-Alto I Alto-Baixo
Sem significdnda I Baixo-Baixo " Baixo-Alto

Figura 1: Distribuicao espacial das taxas suavizadas de internagdes e 6bitos por DIC na Regido Sul do
Brasil para os anos de 2019 a 2023. Fonte: Os autores.

As diferencas espaciais observadas podem refletir desigualdades estruturais entre os
estados da regido Sul, relacionadas a distribuigdo desigual de servigos
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especializados em cardiologia, disponibilidade de leitos hospitalares, renda média, e acesso
a exames diagnosticos. Fatores como urbanizagdo, envelhecimento populacional e
caracteristicas socioeconémicas locais também influenciam os padrées de mortalidade,
reforcando a necessidade de politicas regionais integradas para redugao das disparidades
em salde cardiovascular?.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou a presenca de desigualdades espaciais nas hospitalizagbes e na
mortalidade por DIC na Regido Sul do Brasil entre 2019 e 2023. As variagdes observadas
refletem a influéncia de determinantes territoriais, como diferengas socioeconémicas, oferta
de servigcos especializados e distribuicdo populacional. Esses resultados reforcam a
importéncia de estratégias de vigilancia e planejamento em saude que considerem as
especificidades regionais para reduzir disparidades e aprimorar o cuidado cardiovascular.

5 AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Fundagao Araucaria-UEM pela bolsa PIBIC, ao CAPES pela bolsa de
doutorado e ao CNPQ pela bolsa produtividade. E ao GETS pelo apoio nas analises e
espago para prosseguirmos.

REFERENCIAS

1. WHO. Cardiovascular diseases (CVDs) [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2021 [cited 2025 Feb 14]. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds).

2. Bastos LAVM, Villela PB, Bichara JLP, Nascimento EM, Bastos ELVM, Pereira BB, et
al. Ischemic heart disease-related mortality in Brazil, 2006 to 2020: a study of multiple
causes of death. BMC Public Health. 2024;24(1):849.
doi:10.1186/s12889-024-18162-0.

3. Saldanha RF, Bastos RR, Barcellos C. Microdatasus: pacote para download e pré-
processamento de microdados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Cad. Saude Publica. 2019;35:e00032419.
doi:10.1590/0102-311X00032419.

4. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagéo [Internet]. Rio de
Janeiro: IBGE; 2022 [cited 2025 Feb 14]. Available from:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/.

5. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Malhas territoriais: shapefiles dos
municipios brasileiros [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2024 [cited 2025 Feb 14].
Available from:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-territoriais.

6. Anselin L. Exploratory spatial data analysis in a geocomputational environment. In:
Longley P, Goodchild M, Maguire D, Rhind D, editors. Geocomputation: a primer. New
York: John Wiley & Sons; 1998. p. 77-94.

Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM

V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagédo em Urgéncias e Emergéncias



PRAFIIRG

NECESSIDADE DO TRANSPORTE ADEQUADO DE SEGMENTOS
AMPUTADOS NO CONTEXTO PRE-HOSPITALAR

Mainara Garcia Correia’, Bruno Cesar de Andrade?, Carlos Edmundo Rodrigues Fontes?

' Enfermeira, Mestre pelo Programa de Mestrado Profissional em Urgéncia e Emergéncia, Universidade Estadual de Maringa — UEM.
E-mail: mainaragc@gmail.com
2 Odontodlogo, Mestre pelo Programa de Mestrado Profissional em Urgéncia e Emergéncia, Universidade Estadual de Maringa — UEM.
Académico do curso de Medicina, Centro Universitario Inga — UNINGA. E-mail: brunocesarandrade83@gmail.com
3 Médico, Docente do Programa de Mestrado Profissional em Urgéncia e Emergéncia, Universidade Estadual de Maringa — UEM. E-mail:
cerfontes@uem.br

Area e subarea do conhecimento: Ciéncias da Saude / Urgéncia e Emergéncia .

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas e normativas
relacionadas ao transporte de segmentos amputados no contexto pré-hospitalar, com
foco nas condi¢des ideais de conservacgao, nas limitacbes operacionais e na necessidade de
inovacao tecnoldgica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e natureza
bibliografica e documental, desenvolvida entre fevereiro de 2024 e agosto de 2025, por meio de
consultas a bases de dados nacionais e internacionais, utilizando descritores controlados dos
vocabularios MeSH e DeCS combinados com operadores booleanos. As informagdes foram
analisadas de forma critica e interpretativa, buscando identificar padrdes, fragilidades e
recomendacgdes. Os resultados apontaram que a manutencao da temperatura em torno de 4
°C, sem congelamento e sem contato direto com o gelo, é essencial para preservar a
viabilidade tecidual e favorecer o reimplante bem-sucedido. Entretanto, constatou-se que o
atendimento pré-hospitalar ainda é marcado por praticas improvisadas, como 0 uso
inadequado de gelo e embalagens n&o esterilizadas, em desacordo com as diretrizes sanitarias
vigentes. A auséncia de dispositivos especificos para o transporte de tecidos humanos,
somada a escassez de capacitacdo profissional e a limitagdo estrutural dos servicos de
emergéncia, revela um distanciamento entre as normas técnicas e a realidade operacional.
Observa-se, ainda, que as amputagdes traumaticas afetam majoritariamente individuos jovens
e economicamente ativos, gerando impactos fisicos, emocionais e socioecondmicos
relevantes. Conclui-se que o transporte adequado de segmentos amputados constitui um dos
principais desafios do atendimento pré-hospitalar e requer investimentos em protocolos
nacionais, capacitagdo continua e desenvolvimento de tecnologias especificas que assegurem
a conservagao e a integridade dos tecidos. A integragao entre regulagao, pratica e inovacéao é
imprescindivel para otimizar os resultados clinicos e reduzir o énus social das amputagdes
traumaticas.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacao Traumatica; Atendimento Pré-hospitalar; Conservacédo de
Tecidos;

1 INTRODUGAO

A abordagem adequada do transporte de segmentos amputados no cenario de
atendimento pré-hospitalar reveste-se de central importancia tanto do ponto de vista clinico
quanto funcional e socioecondmico. O éxito do reimplante depende de variaveis como o tempo
de isquemia, o controle térmico e as condicbes de conservacdo do tecido, fatores que
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influenciam diretamente a viabilidade celular e os desfechos cirurgicos. O presente estudo
parte da necessidade de compreender os aspectos que envolvem o transporte desses
segmentos e os desafios operacionais que interferem na qualidade do atendimento de urgéncia
e emergéncia.

A relevancia do tema torna-se evidente diante da magnitude epidemiolégica das
amputagdes traumaticas. Estima-se que, em 2019, tenham ocorrido cerca de 13,23 milhdes de
novos casos no mundo, com uma taxa de incidéncia ajustada de aproximadamente 171 por
100 000 habitantes, afetando predominantemente adultos jovens em idade produtiva 2. No
contexto do atendimento aeromédico de emergéncia, estudo europeu identificou que 0,9% das
missdes primarias envolveram lesbes de amputacdo total ou subtotal, evidenciando a
gravidade e complexidade desses eventos 3.

As consequéncias clinicas da inadequacdo no transporte ou na conservacdo dos
segmentos amputados sdo severas: redugao das chances de reimplante, aumento das taxas
de necrose e infecgdo, maior tempo de hospitalizagdo e surgimento de complicagdes tardias,
como dor fantasma, neuromas e limitagcoes funcionais 4. Do ponto de vista social, essas lesdes
comprometem a mobilidade, a reinser¢ao laboral e a qualidade de vida das vitimas, além de
gerar custos expressivos ao sistema publico de saude °.

Apesar da existéncia de normas especificas, como a Resolu¢cdo RDC n° 504/2021 da
ANVISA, que estabelece parametros técnicos para o transporte de material biolégico humano,
observa-se que sua aplicacdo pratica no atendimento pré-hospitalar ainda € limitada, em razéo
da falta de dispositivos padronizados e da caréncia de capacitacdo profissional 6. Nesse
contexto, compreender como 0os segmentos amputados sdo manuseados no ambiente pré-
hospitalar e quais fragilidades persistem nesse processo € fundamental para subsidiar
melhorias e otimizar os desfechos clinicos dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo configurou-se como pesquisa qualitativa, de carater descritivo e natureza
bibliografica e documental. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2024 e agosto de
2025, por meio de buscas em bases de dados nacionais e internacionais. Foram empregados
descritores controlados dos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com operadores booleanos, entre eles: amputation
traumatic, emergency medical services, tissue preservation; technological innovation, health
policy, além de seus equivalentes em portugués. A andlise foi realizada por meio de leitura
critica e interpretativa, com foco na identificagdo de padrodes, limitacbes e recomendacgdes
recorrentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os achados da revisdo evidenciam que, embora existam normativas que definem
critérios técnicos e sanitarios para o transporte de material biolégico humano, como a RDC n°
504/2021 da ANVISA, ainda ha um descompasso entre a legislagdo e a pratica no contexto
pré-hospitalar brasileiro. Nos servicos de atendimento moével de urgéncia, como o SAMU,
persistem dificuldades operacionais, escassez de equipamentos especificos e auséncia de
protocolos padronizados para o transporte e conservagdo de segmentos amputados 2. Além
disso, o0 uso de gelo direto, embalagens improvisadas e falhas no controle térmico continuam
sendo praticas recorrentes, o que compromete a integridade tecidual e reduz as chances de
reimplante 3.

O cenario nacional é marcado pela limitagdo de recursos materiais e tecnoldgicos,
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somada a falta de treinamento especifico das equipes de resgate e a inexisténcia de
dispositivos desenvolvidos localmente para atender as normas sanitarias. Essa realidade

contrasta com o avango de solugdes internacionais voltadas a preservagao térmica e logistica
do transporte de tecidos humanos, destacando a necessidade de investimentos em inovagao
tecnolégica nacional e parcerias entre instituicbes de pesquisa, engenharia biomédica e
servicos de emergéncia 4% A criagdo de protétipos nacionais de baixo custo, adaptados a
realidade operacional do SUS, pode representar uma alternativa viavel e sustentavel para
reduzir a dependéncia de importa¢des e melhorar a eficiéncia dos atendimentos.

A implementacao de novas estratégias e tecnologias voltadas ao transporte adequado
de segmentos amputados tem potencial para transformar o cuidado pré-hospitalar no
Brasil. A adocao de dispositivos especificos, associada a capacitacdo continua das equipes,
pode reduzir as sequelas fisicas, aumentar as taxas de sucesso de reimplante e otimizar os
resultados clinicos e funcionais das vitimas de amputacdes traumaticas . Além dos beneficios
diretos ao paciente, tais melhorias contribuiriam para reduzir custos hospitalares, minimizar
afastamentos laborais e fortalecer a resolutividade dos servigos de urgéncia e emergéncia .

4  CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo aponta que o transporte adequado de segmentos amputados
constitui um dos maiores desafios no atendimento pré-hospitalar, com implicacdes diretas para
a viabilidade do reimplante e para os desfechos clinicos. A literatura é consistente ao
demonstrar que a manutencédo da temperatura em torno de 4 °C, sem congelamento, é fator
determinante para a vitalidade tecidual e, portanto, variavel critica para o éxito do tratamento
cirurgico.

Embora existam regulamentagdes, como a RDC n°® 504/2021 da ANVISA, observa-se
um distanciamento entre o previsto em norma e a pratica cotidiana. A caréncia de dispositivos
especificos, o uso de meios improvisados e a auséncia de padronizagdo evidenciam néao
apenas uma falha operacional, mas também um déficit tecnologico e estrutural no cenario pré-
hospitalar brasileiro.

Diante disso, tornam-se essenciais acdes praticas que promovam a melhoria da
assisténcia e a preservagao dos tecidos amputados. Recomenda-se a adocado de protocolos
padronizados de transporte e conservacido, adaptados as diretrizes sanitarias e operacionais
dos servicos de urgéncia. E fundamental investir na capacitacdo e atualizagdo continua das
equipes do SAMU e de outras unidades de resgate, com énfase em treinamentos voltados ao
manejo de amputagdes traumaticas e a conservacgao de tecidos. Além disso, € imprescindivel
fomentar o desenvolvimento e 0 acesso a dispositivos especificos de armazenamento térmico,
projetados para a realidade dos servigos publicos de saude, a fim de reduzir improvisagoes e
otimizar os resultados clinicos.

Somente com a integracdo entre pratica assistencial, capacitagdo profissional e
inovacdo tecnologica, alinhadas a regulamentagdo vigente, sera possivel oferecer um
atendimento pré-hospitalar mais seguro, resolutivo e de maior qualidade as vitimas de
amputagdes traumaticas.
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RESUMO

A sobrecarga hospitalar, manifestada por altas taxas de reinternacdo, longas
permanéncias e baixa rotatividade de leitos, impde desafios crescentes aos sistemas de saude,
impactando diretamente a qualidade da assisténcia e a capacidade de resposta dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia. Neste contexto, a desospitalizagdo emerge como uma estratégia
fundamental para otimizar recursos e promover um cuidado mais humanizado. Este estudo
avalia o impacto da atengao domiciliar, prestada pela Tree Life Home Care, na melhoria dos
indicadores de desempenho hospitalar e na descompressdo dos servigos de Urgéncia e
Emergéncia. Realizou-se um estudo retrospectivo e quantitativo, analisando dados de 905
pacientes desospitalizados entre maio de 2024 e julho de 2025. Foram mensurados o tempo
entre a solicitagao de desospitalizacado e a alta efetiva, o percentual de pacientes provenientes
do Pronto Atendimento (PA) e de setores do hospital, o numero leitos/dia liberados no PA e
nos setores do hospital, o custo médio economizado e a abrangéncia do Home Care. A
satisfacdo de pacientes e familiares foi avaliada por meio de NPS (Net Promoter Score).
Pretendeu-se demonstrar que a assisténcia domiciliar € uma solugéo eficaz para a gestdo de
leitos, a reducdo de custos e a melhoria da experiéncia do paciente, contribuindo
significativamente para a eficiéncia e sustentabilidade do sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Desospitalizagao; Assisténcia Domiciliar; Gestdo Hospitalar.

1 INTRODUGAO

A crescente demanda por servigcos de saude, impulsionada pelo envelhecimento
populacional e pelo aumento da prevaléncia de doencas crdnicas, tem resultado em uma
pressdo significativa sobre os hospitais. A sobrecarga dos servigos, caracterizada por altas
taxas de reinternagcdo, tempos de permanéncia prolongados e uma rotatividade de leitos
insuficiente, compromete a qualidade da assisténcia e gera um impacto direto na capacidade
de resposta de departamentos cruciais, como os de Urgéncia e Emergéncia (U&E) [1,2]. Em
um cenario onde a construgédo de novos leitos é economicamente inviavel em grande escala, a
otimizagao da utilizacdo dos recursos existentes, especialmente através da desospitalizacao,
torna-se uma estratégia indispensavel [3].

A desospitalizacao, definida como a transicdo do cuidado do ambiente hospitalar para
um ambiente extra-hospitalar, como o domicilio, representa uma perspectiva promissora para
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o cuidado em saude no Brasil [3]. Esta pratica ndo apenas visa a reducio de custos e a
humanizacgao do tratamento, mas também se mostra eficaz na liberagao de leitos hospitalares
para pacientes com condi¢gdes agudas ou de maior complexidade, aliviando, assim, a pressao
sobre os servicos de U&E [4]. A atengdo domiciliar emerge como um pilar central nesse
processo, garantindo a continuidade do cuidado com seguranga e qualidade fora do ambiente
hospitalar.

Contudo, apesar do reconhecimento dos beneficios da desospitalizacdo e da atengao
domiciliar, a literatura cientifica ainda carece de analises detalhadas sobre o impacto direto
desses servicos nos indicadores de desempenho hospitalar, especialmente a partir da
perspectiva de um provedor da atengcdo domiciliar que atua em parceria com hospitais. A
mensuracgao da eficiéncia operacional e de sua contribuicdo para a descompressao de U&E é
crucial para fortalecer a integragdo desses servigos na rede de atengao a saude.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um servigo de
atencado domiciliar na otimizacao da eficiéncia hospitalar e na descompressao de servigos de
Urgéncia e Emergéncia, analisando indicadores de permanéncia, fluxo de pacientes e
satisfagao do cliente.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, que visa analisar dados
secundarios provenientes do registro de pacientes de um servico de atencdo domiciliar. O
estudo foi realizado com base nos registros operacionais da Tree Life Home Care, uma
empresa de atencdo domiciliar que atua em diversas cidades do estado do Parana. Os dados
foram coletados e analisados para o periodo compreendido entre maio de 2024 e junho de
2025, totalizando 14 meses de analise.

A populacéo do estudo compreende todos os pacientes desospitalizados e admitidos no
servico da Tree Life Home Care dentro do periodo citado. A amostra foi composta por todos os
registros completos disponiveis, totalizando 905 pacientes. Os dados foram obtidos a partir dos
sistemas internos de gestao e prontuarios eletrénicos da Tree Life Home Care. As variaveis e
indicadores de desempenho analisados incluem:

»  Eficiéncia Operacional e Liberacao de Leitos
Numero total de pacientes desospitalizados.
Percentual de pacientes provenientes do Pronto Atendimento (PA).
Percentual de pacientes provenientes de outros setores de internacdo hospitalar.

+  Eficiéncia do Processo de Desospitalizagao:
Tempo de Resposta Operacional: Tempo (em horas) entre o recebimento da
solicitagdo via e-mail e a admissao do paciente no servico da Tree Life Home
Care.
Tempo Médio entre Solicitagdo e Inicio do Atendimento Domiciliar: Tempo (em
dias) decorrido desde a solicitagao de desospitalizagao pelo hospital até o inicio
efetivo do atendimento pela Tree Life Home Care.

v Satisfacdo do Paciente e Familiar:
Net Promoter Score (NPS): Avaliagado da probabilidade de pacientes e familiares
recomendarem o servi¢o de ateng¢ao domiciliar.

v Impacto Econbdmico:
Estimativa da economia potencial gerada pela desospitalizagdo, baseada na
liberacédo de leitos e no custo médio diario da atencdo domiciliar em comparacao
com a internacao hospitalar.

Os dados coletados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva,
para permitir a interpretacdo do impacto da atencdo domiciliar nos indicadores
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de desempenho hospitalar e na descompressao de servicos de U&E. O estudo utilizou dados
secundarios anonimizados, garantindo a confidencialidade e a privacidade dos pacientes. Os
principios éticos de pesquisa foram respeitados em todas as etapas do processo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de maio de 2024 a junho de 2025, foram analisados os registros de
905 pacientes atendidos pela Tree Life Home Care em regime de desospitalizagdo domiciliar.
A amostra incluiu pacientes provenientes tanto do Pronto Atendimento (PA) quanto de setores
internos hospitalares, permitindo avaliar o impacto operacional e a percepc¢ao de qualidade do
servico em multiplas frentes.

3.1 Eficiéncia Operacional e Liberag¢ao de Leitos

Os resultados demonstram um ganho expressivo na eficiéncia hospitalar, mensurada
pela média diaria de leitos liberados. A capacidade global de descompressao hospitalar mais
que dobrou ao longo do periodo analisado, evoluindo de 12,1 leitos/dia em maio de 2024 para
26,4 leitos/dia em junho de 2025. Esse crescimento decorreu de duas frentes complementares:
1- Gestdo do Fluxo de Emergéncia (PA): A média diaria de leitos liberados por pacientes
provenientes do PA aumentou de 3,2 para 7,7 leitos/dia, refletindo a efetividade do servico em
reduzir internagdes diretas e aliviar a superlotacdo das urgéncias; 2- Otimizagcdo do Giro de
Leitos Internos: A desospitalizacdo de pacientes oriundos dos setores clinicos e cirurgicos
apresentou o maior salto, de 9,3 para 20,9 leitos/dia, indicando contribuicdo decisiva na
aceleracao de altas e na viabilizagdo de cirurgias eletivas e internagcbes de maior
complexidade.

No total, o impacto médio nos 14 meses analisados atingiu um patamar de 14 leitos
liberados por dia, representando uma ampliagdo significativa da capacidade hospitalar sem
necessidade de expanséo fisica da estrutura [5].

3.2 Eficiéncia do Processo de Desospitalizagédo

O tempo de resposta operacional teve uma média geral de 3 horas e 15 minutos
considerando todos os dados. Quando excluimos pedidos da operadora que foram feitos fora
do horario pactuado, tivemos uma média de respostas intrajornada de 3 horas e 5 minutos.

Em relagcdo ao recebimento da solicitagao e o inicio da antibioticoterapia ou do curativo
tivemos uma média de 0.8 dias, sendo que 96% foram iniciados em menos de 48h, 2% em
menos de 72h e menos de 1%com mais de 72h.

Na literatura, foi encontrada uma média de 4-5 dias entre o pedido de alta e a
desospitalizagao [1], 0 que mostra que o servico da Tree Life Home Care traz um excelente
tempo de resposta em comparagao com hospital de uma grande capital, permitindo que leitos
sejam liberados para cirurgias eletivas, para possiveis altas da UTI e que leitos do PA possam
receber casos mais graves.

3.3 Satisfagao do Paciente e Familiar (NPS)

A qualidade percebida pelos pacientes e familiares foi avaliada por meio de 431
respostas validas (taxa de resposta de 47,6%), o que confere robustez estatistica a analise. O
servigo obteve um Net Promoter Score (NPS) de 95, considerado de exceléncia e compativel
com os melhores padrbes de experiéncia do paciente. Quando comparado a literatura,
apresentamos uma pontuagao mais elevada [6].
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A distribuicao das respostas demonstra o elevado grau de satisfagdo: Promotores (notas
9-10): 96,3% (415 respostas); Passivos (notas 7-8): 2,8% (12 respostas); Detratores (notas 0—
6): 0,9% (4 respostas). Esse resultado evidencia que a expansado da desospitalizacdo nao
apenas otimizou a eficiéncia hospitalar, mas também manteve — e potencialmente elevou — o
nivel de confianga e recomendacao do servico entre pacientes e familiares.

3.4 Impacto Econbémico

Quando se fala em valores gastos em hospital/dia, temos uma grande variabilidade de
numeros, ficando numa média de R$ 1000,00/dia para cada paciente, enquanto os gastos por
dia no Home Care ficam em média de R$ 600,00, com uma reducdo de custo por paciente de
R$ 400,00/dia. Significando que quanto menor o numero de dias de internagdo, maior a
economia para a operadora dentro do hospital e para o hospital em si [5].mTivemos um total de
6128 leitos liberados ao longo do periodo, significando um impacto financeiro positivo para o
servigo hospitalar de R$ 2.451.200,00.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados confirmam que a desospitalizagcao assistida pela Tree Life Home Care
constitui um modelo de alto desempenho operacional e alta satisfacdo, capaz de gerar valor
simultaneamente para a gestdo hospitalar e para a experiéncia do paciente. A analise
demonstra que a eficiéncia, representada pelo aumento sustentado na liberacdo diaria de
leitos, e a qualidade, representada pelo NPS de 95, ndo sdo dimensbdes conflitantes, mas
pilares integrados de um modelo de cuidado sustentavel.

A manutengdo desse desempenho sugere a viabilidade de escalonar o modelo para
outros hospitais, com potencial para reduzir custos e infecgdes, evitar reinternagcbes e
consolidar uma cultura de cuidado centrado no paciente — articulando tecnologia, eficiéncia e
humanizagéo no processo de desospitalizagao inteligente.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a mortalidade por quedas do mesmo nivel em idosos
no Brasil no ano de 2023, considerando sua distribuicdo espacial e os padrdes regionais de
risco. Trata-se de uma pesquisa ecologica, descritiva e exploratoria, baseada em dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, referentes a dbitos em pessoas
com 60 anos ou mais, cuja causa basica foi classificada nos cédigos W01, W18 e W19 da
CID-10. Foram analisadas variaveis como sexo, regido geografica e unidade federativa, com
célculo das taxas padronizadas por 100 mil idosos. Para a analise espacial, aplicou-se a
Analise Exploratéria de Dados Espaciais, com o Indice de Moran Global utilizado para
verificar autocorrelagdo espacial e o Iindice de Moran Local (LISA) para identificar
aglomerados de alta e baixa mortalidade. As analises foram realizadas no QGIS, utilizando a
malha estadual do IBGE. Os resultados mostraram 12.558 obitos por quedas do mesmo
nivel, sendo a maioria em mulheres e concentrados nas regides Sudeste e Sul. O indice de
Moran Global indicou autocorrelacao positiva significativa, confirmando que a distribuicao
nao € aleatdria. Os clusters de alta mortalidade concentraram-se no Sul e Sudeste, enquanto
as regidoes Norte e Nordeste apresentaram menores taxas, sugerindo subnotificacdo. A
analise revelou um padrao espacialmente desigual, refletindo diferencas na estrutura etaria,
urbanizacgao, condi¢des socioecondmicas e capacidade de vigilancia. A maior concentracao
de ébitos nas regides mais envelhecidas e urbanizadas pode estar associada a longevidade,
doencas crbnicas e barreiras ambientais. Por outro lado, as regides com menores registros
podem apresentar fragilidades no sistema de informacdo em saude. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas de promogao da saude do idoso,
prevencdao de quedas e aprimoramento da vigilancia epidemiolégica. Conclui-se que a
mortalidade por quedas em idosos no Brasil apresenta forte desigualdade espacial, sendo
prioritario o direcionamento de ag¢des integradas de prevengao e reabilitacdo, especialmente

nas regides com maior risco, para a promog¢ao de um envelhecimento seguro e saudavel.
PALAVRAS-CHAVE: Inovacao; Mortalidade; Evenlhecimento; Causas externas.

1 INTRODUGAO

As quedas constituem uma das principais causas de morbimortalidade entre idosos,
configurando-se como um importante problema de saude publica global. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 600 mil pessoas morram anualmente em
decorréncia de quedas, sendo os idosos apresentam o grupo mais vulneravel'. Em paises de
baixa e média renda, as quedas representam um desafio ainda maior devido as deficiéncias na
infraestrutura urbana, no acesso a atengao primaria e na vigilancia epidemioldgica®?.

166 Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM
V Simpdsio de Gestao, Tecnologia e Inovagao em Urgéncias e Emergéncias G\ e et s



s

No Brasil, o envelhecimento populacional tem se intensificado nas ultimas décadas,
acompanhado por aumento expressivo na ocorréncia de agravos externos entre idosos*®.
Dentre as causas externas, as quedas do mesmo destacam-se como eventos frequentes e
potencialmente fatais’8. Tais quedas estao associadas a multiplos fatores, como perda de forca
muscular, uso de polifarmacia, comorbidades cronicas, barreiras arquitetdnicas e condi¢oes de
moradia inadequadas &1°.

Compreender o comportamento espacial da mortalidade por quedas permite identificar
padrdes regionais de risco e subsidiar agcdes de prevencdo mais eficazes. A aplicacdo de
métodos de analise espacial, como o indice de Moran Global e Local (LISA), possibilita verificar
a existéncia de autocorrelagcdo espacial e de aglomerados geograficos (clusters) de maior
incidéncia, evidenciando desigualdades territoriais e apontando areas prioritarias para
intervencdes em saude publica -3, Nesse contexto objetiva-se analisar a mortalidade por
quedas do mesmo nivel em idosos no Brasil no ano de 2023.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e exploratorio, de base secundaria, com
aplicagcado de analise espacial para avaliagdo da autocorrelacao e identificacdo de clusters de
mortalidade por quedas entre idosos.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referentes ao ano
de 2023. Foram incluidos todos os oObitos em individuos com 60 anos ou mais (segundo o
Datasus no Brasil é classificado como idoso o individuo a partir de 60 anos), cuja causa basica
foi codificada como W01, W18 ou W19 (Capitulo XX da CID-10 — Causas externas de
morbidade e mortalidade).

As variaveis analisadas foram: sexo (masculino/feminino), unidade da federagdo, regiao
geografica e numero absoluto de Obitos. As analises foram conduzidas em nivel estadual,
totalizando 27 unidades federativas. Foi utilizada a populacdo ajustada por estado para
estimativa das taxas de mortalidade padronizadas por 100 mil idosos. Inicialmente, realizou-se
analise descritiva para caracterizacao da distribuicdo dos Obitos segundo regido e sexo,
identificando-se proporgdes e tendéncias relativas.

Para analise espacial, aplicou-se a Analise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE). O
indice de Moran Global foi utilizado para avaliar a presenca de autocorrelacéo espacial entre as
taxas de mortalidade, com significancia estatistica determinada por permutacao aleatéria (999
iteracdes, p < 0,05). O indice de Moran Local (LISA) foi empregado para identificar clusters de
alta e baixa mortalidade, categorizados como: High-High (hot spots) sendo altas taxas cercadas
por altas; Low-Low (cold spots) sendo baixas cercadas por baixas; High-Low e Low-High sendo
areas de transicao ou outliers espaciais.

A matriz de vizinhanga espacial foi definida pelo critério Queen contiguity, considerando
fronteiras e vértices compartilhados entre estados. As analises foram realizadas no QGIS
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(versao 2.18), utilizando a malha de Unidades da Federagcdo do IBGE (2022). Os
resultados foram representados em mapas tematicos com classificagdo de clusters
estatisticamente significativos (p < 0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 2023, foram registrados 12.558 6bitos por quedas do mesmo nivel em idosos no Brasil,
sendo 6.922 (55,1%) em mulheres e 5.636 (44,9%) em homens.

A Regido Sudeste concentrou o maior numero de oébitos (5.318; 42,3%), seguida pelas
regides Sul (2.770; 22,1%) e Nordeste (2.772; 22,1%). Os estados de S&o Paulo, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Santa Catarina foram responsaveis por quase metade das mortes
do pais, enquanto Acre, Roraima e Amapa apresentaram 0s menores registros.

A partir da aplicagdo da Analise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE), observou-se a
existéncia de autocorrelacdo espacial positiva significativa (indice de Moran Global 0,61; p <
0,05), indicando que a distribuicdo das taxas de mortalidade por quedas em idosos no Brasil
nao ocorre de forma aleatoria, mas apresenta padrdes de agrupamento regional.

Figura 1- Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por quedas em idosos no Brasil, 2023.

Fonte: Os autores

O LISA identificou clusters High-High no Sul e Sudeste (SP, MG, RJ, PR, SC, RS) e clusters
Low-Low no Norte (AC, RR, AP, TO), refletindo concentragédo de altas taxas em regides mais
envelhecidas e urbanizadas, e baixas em areas de menor densidade populacional idosa.

Os resultados revelam um padrao espacialmente desigual da mortalidade por quedas em
idosos no Brasil. A concentragao de 6bitos nas regides Sul e Sudeste reflete, em parte, o maior
envelhecimento populacional, a urbanizagao intensa e a melhor notificagao
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de causas externas nesses territérios*37. Além disso, as caracteristicas arquitetdnicas das
residéncias urbanas, o aumento da longevidade e a prevaléncia de doengas osteomusculares
contribuem para o aumento da vulnerabilidade a quedas 1810,

As regidoes Norte e Nordeste, embora apresentem menores numeros absolutos,
possivelmente sofrem subnotificagdo, associada a cobertura limitada dos servigos de saude e a
menor sensibilidade dos sistemas de vigilancia214. Isso reforgca a necessidade de aprimorar os
mecanismos de registro e investigacdo de O&bitos por causas externas, garantindo maior
fidedignidade dos dados.

Do ponto de vista de politicas publicas, os resultados vao de encontro com as diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) e da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa, que enfatizam a promocdo do envelhecimento ativo e seguro'®'6. Campanhas de
educacdo em saude, avaliagcdo de risco de quedas na Atencao Primaria e programas de
reabilitacdo pds-queda sado fundamentais para reduzir a morbimortalidade e os custos
associados.

Por fim, a analise espacial mostrou-se uma ferramenta essencial para a vigilancia em saude,
permitindo identificar areas criticas e direcionar recursos e acgbdes preventivas de forma
territorialmente orientada.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A mortalidade por quedas do mesmo nivel em idosos no Brasil apresenta padrao espacial
concentrado nas regides Sul e Sudeste, com autocorrelagcdo espacial significativa. Esses
resultados evidenciam desigualdades regionais associadas ao envelhecimento, condigdes
socioeconémicas e estruturais, e ressaltam a importancia da vigilancia espacial como
subsidio estratégico para politicas publicas. A priorizagao de regides de risco
elevado e o fortalecimento de agdes integradas de prevencdo sdo medidas urgentes para a
promocgao de um envelhecimento seguro e saudavel no pais.
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RESUMO

A Parada Cardiaca Extra-Hospitalar possui baixas taxas de sobrevida devido a demora na
desfibrilagdo, um elo critico na cadeia de sobrevivéncia. Este estudo objetivou sintetizar a
evidéncia sobre o uso de Veiculos Aéreos Nao Tripulados para otimizar a entrega de
Desfibriladores Externos Automaticos e reduzir o tempo-resposta. Para isso, conduziu-se uma
revisao integrativa da literatura de 2016 a 2025 nas bases PubMed, Scopus e Web of Science,
conforme as diretrizes PRISMA, selecionando 70 artigos. Os resultados demonstram
consistentemente que drones podem reduzir significativamente o tempo de chegada do
desfibrilador em comparagao aos servigos de emergéncia, com proje¢cdes de economia de até
19 minutos em areas rurais. Contudo, a implementagdo em larga escala enfrenta desafios
como a necessidade de regulamentagdo para voos autbnomos além da linha de visao visual, a
influéncia de condigbes climaticas e a garantia de que o dispositivo seja utilizado por leigos.
Conclui-se que a entrega de desfibriladores por drones € uma estratégia promissora com forte
potencial para melhorar os desfechos da parada cardiaca, mas sua transicdo da teoria para a
pratica clinica depende da superacdo de barreiras operacionais e regulatorias, além da
capacitagao da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: VEICULOS AEREOS NAO TRIPULADOS; SERVICOS MEDICOS DE EMERGENCIA; RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR.

1 INTRODUGAO

A Parada Cardiaca Extra-Hospitalar (OHCA) representa um grave problema de saude
publica em escala global, associada a elevadas taxas de morbimortalidade e uma taxa de
sobrevivéncia que raramente excede 10% [1-3]. A intervencéo precoce € um fator critico, visto
que a probabilidade de sobrevivéncia diminui em 7% a 10% a cada minuto de atraso na
desfibrilagdo, tornando a janela terapéutica dos primeiros 3 a 5 minutos decisiva para
desfechos favoraveis [4,5]. Contudo, a efetividade dessa intervencdo é frequentemente
comprometida. Os sistemas de Emergéncia Médica (EMS) enfrentam desafios significativos no
tempo-resposta, com atrasos que podem exceder o periodo critico, especialmente em areas
rurais ou de acesso complexo [6,7]. Adicionalmente, o uso de Desfibriladores Externos
Automaticos (DEAS) por leigos permanece subutilizado (inferior a 3-5% dos casos), situagéo
atribuida a escassez de DEAs em ambientes residenciais — onde a maioria dos OHCA ocorre —

V Simpdsio de Gestao, Tecnologia e Inovagao em Urgéncias e Emergéncias

171 Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM



PROFURG

e a barreiras relacionadas a acessibilidade, localizacido e treinamento dos transeuntes [1,8,9].
Neste cenario, a tecnologia de drones (Veiculos

Aéreos Nao Tripulados — VANTs) emerge como uma solugdo inovadora com o potencial de
transformar o panorama do tempo-resposta na desfibrilagdo de OHCA [4,10]. Drones
equipados com DEAs podem contornar barreiras geograficas e congestionamentos de trafego,
agilizando a entrega do dispositivo ao local do incidente [11,12]. A literatura,
predominantemente composta por modelagens computacionais, estudos de simulacéo e
revisbes [13,14], consistentemente indica o potencial dos drones em reduzir o tempo de
chegada dos DEAs, com projegdes de ganhos de tempo substanciais. Contudo, a efetividade e
os desafios de implementacao de tais sistemas no mundo real ainda sao aspectos emergentes
e demandam sintese abrangente [10,13]. Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura para analisar a evidéncia disponivel sobre o papel
dos sistemas de drones na entrega de DEAs e sua influéncia no tempo-resposta para a
desfibrilacdo em Paradas Cardiacas Extra- Hospitalares.

2 REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, abordagem
metodoldgica abrangente que permite a sintese de resultados de pesquisas diversas sobre um
topico especifico, possibilitando a compreensdo completa de um fenédmeno [15]. A condugao
da revisdo seguiu as etapas recomendadas para revisdes integrativas e buscou alinhar-se com
os principios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) [16], garantindo rigor e transparéncia metodolégica. A pesquisa foi guiada pela
seguinte questdo norteadora: "Qual a evidéncia disponivel na literatura sobre o papel de
sistemas de drones para entrega de DEAs no tempo-resposta para a desfibrilagdo em
OHCA?".

A estratégia de busca foi meticulosamente elaborada e executada em trés bases de
dados eletronicas de grande relevancia na area da saude e tecnologia: PubMed, Scopus e Web
of Science. A selegao temporal dos estudos abrangeu os ultimos dez anos, de 2016 até a data
da pesquisa, em 1° de outubro de 2025, para capturar as pesquisas mais recentes e relevantes
sobre essa tecnologia em rapida evolugdo. A estratégia de busca combinou descritores
controlados (como MeSH) e palavras-chave relacionadas a drones, desfibriladores externos
automaticos e parada cardiaca extra-hospitalar, sem restricdo de idioma.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo dos estudos foram: (1) artigos
publicados entre 2016 e 2024; (2) que abordassem o uso de drones para entrega de DEAs no
contexto de OHCA,; (3) publicados em qualquer idioma. Nao foram aplicados critérios de
exclusao adicionais, garantindo a abrangéncia da coleta de dados. A predominancia de artigos
foi em inglés, com um estudo identificado em russo. A fase de selegcédo dos artigos envolveu a
identificacao inicial dos resultados da busca em cada base de dados, a remoc¢éo de duplicatas e
a leitura completa de todos os artigos elegiveis para garantir a pertinéncia ao objetivo da
revisdo. Destaca-se que todos os artigos identificados pelos critérios de busca foram incluidos
na revisao, totalizando 70 estudos. O gerenciamento das referéncias e a remogédo das
duplicatas foram realizados com o auxilio do software Mendeley®. Para a extragdo e analise
dos dados, foi elaborado um formulario padronizado, permitindo a coleta sistematica das
seguintes informagdes de cada artigo: titulo, autor(es), ano de publicagdo, tipo de
estudo/desenho metodoldgico, e os subtemas de conteudo abordados (conforme a Tabela 1).

A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva, apresentando inicialmente um
quantitativo dos artigos por tipo de estudo/desenho e por subtema. Posteriormente, os achados
foram agrupados e discutidos de acordo com os subtemas, destacando as principais
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evidéncias, lacunas e implicagcbes para a pratica e pesquisa futuras.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidos na revisao 70 artigos publicados entre 2016 e 2024. A Tabela 1 resume
a distribuicdo metodoldgica dos estudos e o foco dos estudos por subtema, bem como os
principais achados e desafios identificados na literatura.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos selecionados segundo o foco tematico e o
delineamento metodoldgico

Categoria Tipo/Subtema Quantitativo (n / %)
Modelagem Computacional/Previséo 20/ 28,6%
Revisbes de Literatura 18125,7%
Tipos de Simulagéo Experimental 10/14,3%
Estudo ’
Estudos Observacionais (Mundo Real) 6/8,6%
Outros (Qualitativos, Editoriais/Perspectivas, Revisdes de Escopo, Diretrizes) 16 /22,9%
Métricas e Ganhos no Tempo-Resposta 62 / 88,6%
Regulatérios, Eticos e Custo-Efetividade 40/57,1%
Foco dos Otimizacdo de Redes e Logistica 35/50,0%
Estudos
(Subtemas) | Interagdo Humano-Drone e Aceitagdo 31/44,3%
Fatores Determinantes do Tempo-Resposta 30/42,9%
Impacto em Desfechos Clinicos 22 /31,4%

Legenda: OHCA = Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; EMS = Servigo Médico de Emergéncia; BVLOS = Além da Linha de Visao.
Fonte: Os autores (sintese da revis&o integrativa).

A literatura demonstra uma robusta convergéncia quanto ao potencial dos drones para
otimizar o tempo-resposta em OHCA [12,17]. Ganhos significativos sdo projetados, variando de
aproximadamente 1,5 minutos em ambientes urbanos a até 19 minutos em areas rurais, com
estudos de mundo real corroborando esses beneficios [10,13]. A etapa de aplicagdo do DEA
por um transeunte apds a chegada do drone também é reconhecida como um componente
critico do tempo total de intervengdo [17]. No entanto, a concretizagcdo desses ganhos é
moldada por Fatores Determinantes do Tempo-Resposta. Condigdes meteoroldgicas adversas
(chuva, vento forte, baixa visibilidade) e zonas de exclusdo aérea sao identificadas como
barreiras significativas a operacionalidade dos drones [19,20]. A topografia complexa, como a
presenca de edificios altos ou terrenos montanhosos, também impacta as rotas de voo e o
tempo de entrega [4,21]. A especificagdo do drone, incluindo velocidade, autonomia e
capacidade de carga, € fundamental para sua eficacia, e a area de implantagao (rural vs.
urbana) influencia diretamente a magnitude dos ganhos de tempo [18,21].

A Interagdo Humano-Drone e Aceitagcdo emerge como um pilar fundamental para o
sucesso da implementagdo. Estudos indicam uma aceitagdo geralmente positiva por parte do
publico e dos profissionais de saude (incluindo despachantes), que percebem os drones como
ferramentas uteis e seguras [9,22,23,24]. Contudo, persistem preocupagdes e desafios
relacionados a necessidade de treinamento adequado para leigos na aplicagdo do DEA poés-
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entrega, a gestdo da percepgao de seguranca durante a interagao e ao papel dos despachantes
em guiar esses procedimentos, especialmente em situagdes de estresse [17,25].

Os Aspectos Regulatérios, Eticos e Custo-Efetividade constituem um campo complexo
de desafios. As analises de custo-beneficio e custo-efetividade sugerem que as redes de
drones podem ser economicamente viaveis, especialmente ao considerar os anos de vida
ganhos [11,26,27]. No entanto, barreiras regulatérias (como voos além da linha de visdo —
BVLOS, integracdo do espago aéreo, requisitos de licenciamento), questdes de privacidade e
seguranga, e a necessidade de financiamento sustentavel ainda sdo obstaculos substanciais
para a implementagdo em larga escala [14,28,29]. Em termos de Impacto em Desfechos
Clinicos (Sobrevivéncia/Neurologicos), a literatura primaria, embora escassa, comega a
documentar o potencial. Modelos preditivos ja apontam para uma potencial duplicagédo das
taxas de sobrevivéncia e ganhos significativos em anos de vida ajustados pela qualidade
(QALYs) a partir da otimizacdo do tempo-resposta [11,12]. Relatos de casos e pequenos
estudos observacionais ja descrevem a sobrevivéncia com bom desfecho neurolégico apds a
utilizacdo de DEAs entregues por drones, transformando a inferéncia tedrica em evidéncia
clinica emergente [28,30].

A literatura revisada demonstra que a integragéo de sistemas de drones para entrega de
DEAs em OHCA ¢é impulsionada pela busca de eficiéncia no tempo-resposta. Os achados
indicam um forte potencial para essa tecnologia, principalmente na redugdo do tempo de
chegada dos DEAs, com os maiores ganhos observados em areas rurais. No entanto, a
operacionalizacdo dessa promessa esbarra em desafios multifacetados que incluem fatores
como condigdes ambientais, a interagdo humano-drone e aspectos regulatérios, éticos e custo-
efetividade. A predominancia de estudos de modelagem e simulagao sublinha a necessidade
urgente de mais estudos observacionais de mundo real e ensaios clinicos robustos para validar
os ganhos de tempo e, crucialmente, os desfechos clinicos em maior escala.

4  CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao integrativa reafirma o papel promissor dos sistemas de drones na redugao do
tempo-resposta para a desfibrilaggo em OHCA, destacando ganhos significativos,
especialmente em areas rurais. Embora a literatura seja predominantemente composta por
modelagens e simulagdes, ha uma crescente emergéncia de estudos de mundo real que
corroboram a viabilidade e a seguranga desta tecnologia. A plena concretizagdo de seu
potencial, contudo, demanda atencdo continua aos desafios operacionais, como condicdes
ambientais e a interagdo humano-drone, bem como a superagao de barreiras regulatérias e
éticas. A efetividade e o custo-beneficio dos drones sugerem um futuro transformador para a
assisténcia pré-hospitalar, contudo, a tradugao desses avangos em melhorias robustas nos
desfechos clinicos requer validagdo em estudos de maior escala e a integragdo com sistemas
de saude existentes.
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RESUMO

A triagem €& uma etapa essencial no atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo
responsavel por classificar os pacientes conforme o risco clinico e a prioridade de atendimento.
Com o aumento da demanda nos servigos de pronto-socorro, torna-se necessario adotar
estratégias que otimizem esse processo, reduzindo o tempo de espera e aumentando a
segurancga do paciente. Este estudo tem por objetivo identificar publicagées atuais protocolos de
atendimento que integrem tecnologias como pré-triagem digital, inteligéncia artificial,
reavaliagdo automatica e painel interativo em tempo real. Por meio de revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Scopus, empregando os
descritores: “triagem em paciente”, “inovacéo tecnoldgica”, “urgéncia”, “emergéncia” e “pronto-
socorro”. Observou-se que a adogao de tecnologias na triagem pode reduzir significativamente
o tempo médio de atendimento, melhorar a acuracia da classificagdo de risco e aumentar a
satisfacdo dos usuarios. Conclui-se que a inovagao tecnoldgica na triagem representa um
avancgo necessario para qualificar o atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Triagem; Pronto-socorro; Inovacgao; Urgéncia e emergéncia; Saude digital.
1 INTRODUGAO

O aumento da demanda por atendimentos em unidades de pronto-socorro (PS), muitas
vezes acima da capacidade instalada, tem gerado superlotagdo, atrasos no atendimento e
riscos a seguranga dos pacientes. A triagem representa a porta de entrada para os servigos de
urgéncia e emergéncia e, quando realizada de forma eficiente, permite que os recursos
disponiveis sejam utilizados com maior racionalidade e precisdo. Tradicionalmente, esse
processo € conduzido por profissionais de enfermagem, com base em protocolos como o
Manchester Triage System ou o Emergency Severity Index (ESI). No entanto, a adog&o de
ferramentas tecnoldgicas — como softwares de apoio a decisao, dispositivos de monitoramento
e sistemas baseados em inteligéncia artificial — surge como uma alternativa promissora para
otimizar essa etapa critica’-2.

Nesse contexto, considerando a urgéncia de pesquisas que abordem o uso de
tecnologias como pré-triagem digital, inteligéncia artificial, reavaliagdo automatica e painel
interativo em tempo real, o presente estudo busca responder a seguinte questao de pesquisa:
quais sao as publicagdes existentes relacionadas ao uso dessas tecnologias na triagem de
pacientes em unidades de emergéncia?

Ressalta-se que, ao responder essa questao, sera possivel contribuir para a melhoria do
desempenho da triagem e da qualidade do atendimento prestado nas unidades de emergéncia.
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Nessa perspectiva, a pesquisa possui como objetivo identificar nas publicagdes atuais
protocolos de atendimento que integrem tecnologias como pré-triagem digital, inteligéncia
artificial, reavaliacdo automatica e painel interativo em tempo real.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e exploratdria, fundamentada em uma
revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Scopus, utilizando os descritores: “triagem de paciente”, “inovagédo tecnolégica”,
‘urgéncia”, “emergéncia” e “pronto socorro”. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
primarios, disponiveis na integra, publicados entre 2015 e 2024, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem o uso de tecnologias aplicadas a triagem hospitalar. Foram
excluidos estudos duplicados ou que ndo respondessem a questdo de pesquisa ou que
abordavam exclusivamente protocolos tradicionais, sem inovacdo com tecnologias
emergentes.

A busca e selecao dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores de forma
independente e simultdnea, utilizando combinagdes entre os descritores DeCS e MeSH:
“triagem em paciente”, “inovacéo tecnoldgica”, “urgéncia”, “emergéncia’ e “pronto socorro”.
Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 20 artigos considerados
relevantes por sua qualidade metodoldgica, inovagao tecnoldgica e impacto na qualificagdo do
atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

Entre os estudos analisados, destacam-se revisdes sistematicas, estudos de caso e
pesquisas aplicadas que abordam ferramentas como inteligéncia artificial, quiosques digitais,
sistemas de apoio a decisao clinica e painéis em tempo real.

Para a categorizagao do nivel de evidéncia, foi adotada a seguinte classificagao: nivel |
— metanalises de estudos controlados e randomizados; nivel Il — estudos experimentais; nivel
Il — estudos quase experimentais; nivel IV — estudos descritivos, ndo experimentais ou com
abordagem qualitativa; nivel V — relatos de caso ou experiéncia; e nivel VI — consensos e
opinides de especialistas?®.

A analise critica e a sintese qualitativa dos cinco estudos selecionados foram realizadas
de forma descritiva, organizadas em quatro categorias tematicas. Por se tratar de uma revisao
integrativa, esta pesquisa n&o foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Ressalta-se, contudo, que todas as ideias e contribuicdes dos autores dos estudos incluidos
foram devidamente respeitadas e preservadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A anadlise dos estudos demonstrou que a aplicagdao de recursos tecnolégicos no
processo de triagem hospitalar proporciona uma série de beneficios importantes para os
servigos de urgéncia e emergéncia. Observou-se, em primeiro lugar, uma reducéao significativa
no tempo meédio de triagem, fator essencial para o aumento da eficiéncia do atendimento,
especialmente em contextos de alta demanda. Além disso, constatou-se uma melhora na
acuracia da classificagao de risco, o que reduz a ocorréncia de erros e aumenta a seguranca
clinica dos pacientes.

Outro aspecto relevante foi o aumento da satisfagdo dos usuarios e da equipe de saude,
atribuido a maior fluidez no atendimento e a reducéao de filas e tempos de espera. A tecnologia
também possibilita o monitoramento continuo do fluxo de atendimento, por meio de painéis
digitais e painéis interativos, permitindo que a coordenagdo da equipe tome decisdes
gerenciais em tempo real, de forma mais precisa e fundamentada. Adicionalmente, foi
evidenciada a capacidade de identificacido precoce de casos criticos, como sepse, acidente
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vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio, especialmente por meio do uso de
algoritmos de inteligéncia artificial e dispositivos de monitoramento automatizado.

Dentre os estudos analisados relataram o sucesso na implantacdo de um painel
interativo autbnomo em tempo real no ambiente do pronto-socorro, com altos niveis de
usabilidade e aceitacdo por parte dos profissionais de salde*. Demonstraram® também que
modelos preditivos baseados em machine learning apresentaram excelente desempenho na
antecipacao de desfechos clinicos, como necessidade de internagao ou risco de mortalidade,
ainda na etapa inicial da triagem. Em estudo mais recente publicado, foi analisado o impacto
de uma ferramenta de inteligéncia artificial aplicada a triagem clinica, a qual mostrou
capacidade de alterar de maneira significativa a distribuicdo de prioridades, além de reduzir a
variabilidade entre os profissionais quanto a definicdo de gravidade dos casos®.

Apesar dos avangos, também foram identificadas barreiras importantes a
implementagcdo dessas tecnologias nos servigos de saude. A resisténcia da equipe
multiprofissional diante de mudancas nos processos de trabalho é um dos principais
obstaculos. Além disso, a limitagdo de infraestrutura tecnoldgica, especialmente em hospitais
publicos, representa um entrave a adog¢ao de solugdes mais robustas. A necessidade de
treinamento continuo e de atualizagbes nos protocolos de triagem também foi destacada como
condigdo essencial para o bom uso das ferramentas digitais. Questdes relacionadas a
privacidade, protecdo e seguranca dos dados sensiveis dos pacientes também exigem
atencdo, uma vez que envolvem aspectos éticos e legais. Por fim, ressalta- se que qualquer
inovacgao deve considerar a realidade local da unidade de saude, a fim de garantir a efetividade
da implementagdo e sua sustentabilidade a longo prazo**.

4  CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados demonstram que solugdes digitais na triagem podem reduzir o
tempo de espera, melhorar a acuracia da classificagdo de risco, aumentar a satisfacdo dos
pacientes e da equipe e antecipar o reconhecimento de condigbes criticas, permitindo
intervengdes precoces e potencialmente salvadora. Ressalta-se como fundamental considerar
os desafios operacionais, financeiros e humanos que acompanham a implementacdo de
qualquer inovacgao, incluindo a necessidade de capacitagao constante da equipe, a adequacao
da infraestrutura tecnoldgica e a garantia da protecao dos dados de saude.

Dessa forma, recomenda-se a realizagdo de projetos piloto em hospitais publicos e
privados, com acompanhamento e avaliagao de indicadores de desempenho, a fim de testar a
aplicabilidade da ferramenta proposta em diferentes realidades. A consolidagdo da tecnologia
como aliada da triagem dependera nao apenas do investimento em equipamentos e sistemas,
mas principalmente de politicas institucionais que incentivem a inovagdo, a integracao
multidisciplinar e a atualizacido permanente dos protocolos clinicos. De forma, a possibilitar o
avanco na construcdo de um sistema de saude mais eficiente, responsivo e centrado no
cuidado seguro e qualificado ao paciente em situacédo de urgéncia.
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RESUMO

As emergéncias respiratorias constituem condigbes criticas que demandam intervengdes
imediatas e decisdes clinicas precisas para assegurar a sobrevida e reduzir complica¢des
em pacientes adultos. O grande volume de dados clinicos — como parametros
ventilatorios, sinais vitais e exames laboratoriais — pode sobrecarregar a tomada de
decisdo em ambientes de alta complexidade. Nesse contexto, softwares de apoio a
decisao clinica (CDSS) surgem como ferramentas promissoras para integrar informacoes
em tempo real e apoiar condutas fundamentadas em evidéncias. Este estudo, do tipo
revisdo integrativa da literatura, visando identificar beneficios e limitagcbes da
implementagao desses sistemas no cuidado intensivo, analisou publicagdes entre 2019 e
2025 nas bases Medline/PubMed, SciELO e ScienceDirect e com énfase em softwares
clinicos aplicados ao manejo ventilatorio em situacbes de emergéncias respiratorias.
Foram incluidos estudos em portugués e inglés, disponiveis na integra e com metodologia
clara, enquanto artigos duplicados, indisponiveis em texto completo ou nao relacionados
a ventilagdo mecanica e suporte gasométrico foram excluidos. Os resultados demonstram
que a implementagdo de CDSS pode aumentar a adesao a protocolos clinicos, agilizar a
instituicdo de terapias adequadas e reduzir a variabilidade entre condutas. Além disso, a
incorporagdo de algoritmos de inteligéncia artificial possibilita prever deterioragbes
respiratorias e sugerir ajustes ventilatérios continuos, aproximando a pratica clinica de um
modelo dinamico e responsivo de monitoramento. Apesar dos beneficios, barreiras como
a limitacdo de interoperabilidade entre dispositivos, a necessidade de validacdes
multicéntricas robustas e a resisténcia inicial de alguns profissionais de saude ainda
representam desafios para a consolidagcao dessa tecnologia. Outro ponto critico refere-se
a qualidade dos dados de entrada, uma vez que falhas de registro ou inconsisténcias
podem comprometer a acuracia das recomendacdes. Conclui-se que a implementacgao de
softwares de apoio a decisdo clinica em emergéncias respiratorias € viavel e representa
uma estratégia promissora para aumentar a seguranga do paciente e a eficiéncia
assistencial, mas requer investimentos em interoperabilidade, capacitacdo da equipe
multiprofissional e protocolos institucionais bem definidos.

PALAVRAs-CHAVE: Infecgdes Respiratorias; Saude Digital; Tecnologia em saude.
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1 INTRODUGAO

As emergéncias respiratorias configuram-se como condi¢des criticas que exigem
intervengdes rapidas e decisbes assertivas para garantir a sobrevida e reduzir
complicagbes em pacientes adultos, especialmente nos casos de pneumonia grave,
exacerbacao de doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia respiratoria
aguda. Nesses contextos, a grande quantidade de dados clinicos — incluindo sinais vitais
(SSVV), parametros ventilatérios e exames laboratoriais — pode dificultar a tomada de
decisdo em tempo habil, sobretudo em ambientes de alta complexidade e sob pressao
assistencial. 1?3 Nesse contexto, a incorporagdo de tecnologias digitais mostra-se uma
estratégia eficaz para apoiar decisdes clinicas complexas e reduzir a variabilidade nas
condutas.

Os sistemas de apoio a decisao clinica (Clinical Decision Support Systems —
CDSS) surgem como ferramentas tecnolégicas capazes de integrar diferentes fontes de
dados e gerar recomendagdes clinicas em tempo real, fundamentadas em protocolos e
evidéncias cientificas atualizadas. Tais sistemas tém se mostrado particularmente uteis no
suporte ventilatorio e na conducgéo de terapias emergenciais, favorecendo a padronizagao
das condutas, a redugao de erros e o aumento da seguranga do paciente. 13

No cenario das emergéncias respiratorias, estudos tém demonstrado resultados
positivos. 123 A aplicacdo de CDSS no pronto-socorro para pacientes com pneumonia
reduziu a variabilidade clinica, aumentou a adesdo as diretrizes e acelerou decisdes
terapéuticas. 2 De maneira complementar, sistemas integrados a bases de conhecimento
em dispositivos méveis vém sendo validados para uso em ambientes agudos, oferecendo
suporte rapido a tomada de decisdo mesmo fora de UTIs complexas. # Entretanto,
persistem desafios significativos. Entre eles, destacam-se a interoperabilidade limitada
entre diferentes dispositivos e sistemas eletrénicos, a necessidade de validacdes clinicas
robustas para assegurar precisao e confiabilidade dos dados, além da resisténcia inicial
de alguns profissionais a adog¢ao dessas ferramentas.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as evidéncias sobre a implementagao de
softwares de apoio a decisdo clinica em emergéncias respiratorias, considerando sua
aplicabilidade, beneficios e limitagbes. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
que abrange estudos publicados entre 2019 e 2025 sobre o uso de CDSS no manejo
ventilatorio e no suporte clinico em situagbes agudas. O estudo destaca a relevancia
desses sistemas para otimizar o processo decisorio em ambientes criticos, promovendo
respostas rapidas e fortalecendo a integragéo entre tecnologia e pratica clinica.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa (RI) da literatura, elaborada para
responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a
implementagcdo de softwares de apoio a decisdo clinica em emergéncias respiratorias,
com foco na integragdo de dados gasométricos e ventilatorios?”. As buscas foram
realizadas nas bases Medline/PubMed, SciELO, ScienceDirect, abrangendo o periodo de
2019 a 2025, utilizando descritores controlados e palavras-chave livres combinados por
operadores booleanos, como

Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM

V Simpdsio de Gestao, Tecnologia e Inovagao em Urgéncias e Emergéncias Unbeite e e Nergd



181

s i

b24 [ b24 [

“clinical decision support systems”, “respiratory emergencies”, “mechanical ventilation” e
“arterial blood gases”. Foram incluidos artigos publicados em portugués ou inglés,
estudos originais, revisdes sistematicas ou guidelines com metodologia clara e
disponiveis na integra, que abordassem softwares ou tecnologias digitais aplicadas ao
suporte ventilatorio e a analise gasométrica em emergéncias respiratorias.

Foram excluidos estudos em outros idiomas, artigos indisponiveis em texto
completo, duplicatas entre bases de dados ou trabalhos com foco exclusivo em contextos
pediatricos, além de publicagcbes sem clareza metodoldégica ou de carater apenas
opinativo. O processo de selegdo ocorreu em trés etapas: leitura inicial de titulos e
resumos, exclusao dos que nao atendiam aos critérios e posterior analise completa dos
artigos elegiveis, sendo incluidos apenas aqueles que apresentaram relagcéo direta com a
tematica proposta.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta Rl permitem responder ao objetivo proposto, evidenciando que
os softwares de apoio a deciséo clinica (CDSS) representam uma ferramenta viavel e
promissora para 0 manejo de emergéncias respiratérias em unidades de pronto-
atendimento e terapia intensiva. Em concordancia com a literatura, observou- se que tais
sistemas contribuem para aumentar a adesao a protocolos clinicos, reduzir a variabilidade
entre condutas e acelerar a instituicdo de terapias adequadas, cumprindo sua funcido de
integrar informagdes complexas e apoiar decisdes rapidas baseadas em evidéncias. 23

Em contrapartida, persistem barreiras importantes para a consolidacdo dessa
tecnologia, entre as quais se destacam a limitagdo de interoperabilidade entre diferentes
equipamentos, a necessidade de validagdes multicéntricas robustas e a resisténcia inicial
de alguns profissionais de saude. 23 Observou-se também que a confiabilidade dos
dados de entrada € um ponto critico, visto que falhas em registros ou inconsisténcias
podem comprometer a acuracia das recomendacdes. 4

De modo geral, os achados sugerem que, embora os CDSS ja demonstram
beneficios relevantes para a pratica clinica em emergéncias respiratorias, sua
implementagao plena ainda depende de avancos técnicos, treinamento adequado das
equipes e consolidagdo de protocolos institucionais. 25

A implementacdo de CDSS em emergéncias respiratdrias representa uma
oportunidade estratégica para transformar a pratica em unidades de pronto- atendimento
e terapia intensiva. Esses sistemas permitem a integracdo multimodal de dados —
parametros ventilatorios, sinais vitais e exames laboratoriais — em tempo real, apoiando
a equipe multiprofissional na formulacdo de condutas rapidas e fundamentadas em
evidéncias.'3

Estudos recentes indicam que os CDSS podem aumentar a adesao a protocolos,
acelerar a instituicdo de terapias adequadas e reduzir a variabilidade entre condutas
clinicas. Além disso, a incorporacédo de algoritmos de inteligéncia artificial (IA) ja
demonstrou capacidade de prever deterioragdes respiratdrias e sugerir ajustes continuos
de ventilagdo, aproximando a pratica clinica de um modelo dindmico e responsivo
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Apesar dos avancgos, desafios importantes permanecem. Destacam-se a
interoperabilidade limitada entre dispositivos, a necessidade de validagcdes multicéntricas
robustas para comprovar impacto clinico e a resisténcia inicial de alguns profissionais ao
uso dessas tecnologias. Outro aspecto critico refere-se a confiabilidade dos dados de
entrada, visto que falhas de registro ou inconsisténcias nos parametros podem
comprometer a acuracia das recomendacgdes geradas.*

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacdo de softwares de apoio a decisdo clinica em emergéncias
respiratorias € viavel e oferece beneficios relevantes para a pratica em UTIl e pronto-
atendimento. Portanto, a consolidagdo do uso de CDSS em emergéncias respiratorias
depende da combinagdo entre validagdo cientifica, investimento tecnoloégico e
fortalecimento das competéncias digitais das equipes de saude.
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RESUMO

A ventilagdo mecéanica (VM) exige decisdes clinicas rapidas e bem fundamentadas,
especialmente em unidades de terapia intensiva, onde a integragdo entre parametros
ventilatorios e resultados de gasometria arterial (GSA) € essencial para garantir
segurancga e eficiéncia terapéutica. Nesse contexto, o VentDecide foi desenvolvido como
um sistema de apoio a decisdo clinica capaz de correlacionar dados gasométricos e
ventilatérios em tempo real, oferecendo recomendacdes automaticas baseadas em
principios de ventilagdo protetora e personalizada. O objetivo do projeto é auxiliar
profissionais de saude na tomada de decisao durante a VM, reduzindo a variabilidade das
condutas, promovendo padronizacado e atuando como ferramenta de ensino. O processo
de desenvolvimento foi estruturado em quatro fases principais: (1) Levantamento de
Requisitos; (2) Criagao de Protétipos de Alta Fidelidade utilizando a ferramenta Figma; (3)
Avaliacdo e Refinamento do Design; e (4) Implementacdo e Validagdo do Aplicativo. O
VentDecide foi construido como um aplicativo moével multiplataforma, compativel com
sistemas iOS e Android. Para a codificacao, utilizou- se o framework React Native e as
linguagens JavaScript/TypeScript, tendo como ambiente de desenvolvimento o Visual
Studio Code e, para emulacao e depuracéo, as ferramentas Android Studio e Xcode. Essa
abordagem técnica assegura flexibilidade, acessibilidade e escalabilidade da solugao.
Embora os resultados finais ainda estejam em desenvolvimento, espera-se demonstrar a
viabilidade técnica do sistema e seu impacto positivo na pratica clinica, com potencial
para detectar precocemente disturbios acido-base e sugerir ajustes automaticos em
parametros ventilatorios. Pode-se concluir que o VentDecide representa uma inovacao
promissora na saude digital, com potencial para melhorar a seguranga do paciente, a
eficiéncia assistencial e o aprendizado multiprofissional em ambientes criticos.

PALAVRAs-CHAVE: Ventilagdo Mecanica; Gasometria Arterial; Tecnologia em saude;

1 INTRODUGAO

A tomada de decisdo em ventilagdo mecanica (VM) exige integrar, em tempo real,
gasometria arterial (GSA) e parametros do ventilador para atingir metas de
oxigenagao/ventilagcdo e, ao mesmo tempo, prevenir lesdo pulmonar induzida pelo
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ventilador. Revisdes recentes reforgcam que estratégias protetoras (baixo VT, limitacdo de
pressbes, PEEP adequada) e, mais recentemente, abordagens pulmao-e- diafragma
protetoras, reduzem danos e variabilidade assistencial, mas sua aplicacdo continua é
desafiada pela complexidade fisiolégica e pelo grande volume de dados a beira-leito."?

Sistemas de apoio a decisdo clinica (CDSS) baseados em modelos fisioldégicos tém
se destacado na personalizagdo da ventilagdo mecanica. O Beacon Caresystem
demonstrou viabilidade e beneficios em pacientes com SDRA ao automatizar
recomendacgdes de PEEP e outras variaveis, embora sua aplicacdo ainda dependa do
contexto clinico. Evidéncias recentes apontam que CDSS interpretaveis e integrados a
gasometria arterial podem reduzir a variabilidade e acelerar decisbes, mas ainda
necessitam de validagdo multicéntrica robusta.®45 A gasometria arterial (GSA) continua
essencial na analise acido-base e no manejo ventilatorio, mas seu uso ainda se baseia em
interpretacdes isoladas. O VentDecide propde superar essa limitacdo ao transformar
dados gasométricos em recomendagbes praticas e automatizadas para ajustes
ventilatorios, oferecendo suporte rapido, individualizado e fisiologicamente fundamentado
a equipe clinica.®

2 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do VentDecide, foi adotada uma abordagem
fundamentada no modelo de prototipagem evolutiva, a qual se baseia na construgdo de
uma versao inicial do sistema que é continuamente aprimorada por meio de sucessivas
iteracbes e do feedback constante dos usuarios, até atingir a forma final desejada. A
prototipagem € especialmente eficaz no levantamento e validagdo de requisitos em
sistemas interativos, uma vez que possibilita que usuarios e stakeholders testem versoes
preliminares do software e revelem demandas ou funcionalidades n&o identificadas nas
etapas iniciais de especificacao.

O processo de desenvolvimento foi estruturado em quatro fases principais: (1)
Levantamento de Requisitos; (2) Criagdo de Protétipos de Alta Fidelidade utilizando a
ferramenta Figma; (3) Avaliagcdo e Refinamento do Design; e (4) Implementacdo e
Validagdo do Aplicativo. O VentDecide foi desenvolvido como um aplicativo movel
multiplataforma, projetado para operar nas plataformas iOS e Android. Para codificagao
foi utilizado o framework React Native e a linguagem de programagao
JavaScript/TypeScript. O ambiente de desenvolvimento utilizado foi o Visual Studio Code
como editor principal, e o uso de Android Studio e Xcode para a emulacao, depuragao e
compilacao para as plataformas adotadas.

A validacdo do VentDecide sera conduzida por especialistas da area de
fisioterapia, enfermagem e medicina intensiva, por meio de testes controlados com
cenarios clinicos simulados. Serdo avaliados a usabilidade, precisao das recomendacdes
e tempo de resposta do sistema. Essa etapa visa confirmar a aplicabilidade pratica e o
impacto potencial do software na tomada de decisao clinica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As principais funcionalidades do VentDecide desenvolvidas s&o: 1) O registro de
dados do paciente; 2) inser¢cao de parametros ventilatorios e valores da gasometria arterial;
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3) analise automatizada dos dados inseridos para identificar o estado clinico do paciente;
3) apresentacao de diretivas e sugestdes de configuragao inicial do ventilador bem como
sugestbes extras baseadas nos resultados da gasometria; 4) arquivamento dos cenarios
como "Casos de Estudo" para consulta e posterior revisdo. A figura 1 ilustra o fluxo que
representa o nucleo funcional do VentDecide, com a interface de entrada de dados

clinicos, necessarios para a decisdo dos parametros iniciais da VM.

Casode Estudo1 [&
Identificagdo do Caso
Cddigo do Prentudrio

Digite o Cédigo

Sexo
® Masculino ) Feminino

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa)
Digite a Data de Nascimento

Idade

Aguardando dados..

Altura (em em)

Digite a Altura

Diagnéstico Principal

Digite o Diagnéstico

Peso Predito (em Kg)
Aguardando dados

IMC

":'_:‘.I". danao dados
Condigdes Prévias Relevantes
[l proOC Ll Asma Grave

a e _| Diabetes Mellitus
{J DRC (] Imunossupress3o
[] HAS

[ Outro:
Descreva as Condighes

| Uso de sedago e blogueador

 neuromuscular

Motivos da Intubagdo

| insuficiéncla Respiratéria
Hipoxémica

A Insuficiéncia respiratoria
hipercapnica

_| Rebaixamente de consciéncia
(] Parada cardiorrespiratdria

| Pos-operatorio

o006 0 6

) Trauma

(] Qutro

Descreva as Condigles

Figura 1: Interface de entradas de dados. Fonte: os autores, 2025.

O VentDecide tem como propdsito aprimorar a tomada de decisdo na ventilagao
mecanica, integrando dados gasométricos e ventilatérios em tempo real para gerar
recomendacgdes automaticas e personalizadas, alinhadas aos principios da ventilagéo
protetora e diafragmatica.”? Inspirado em modelos fisioldgicos,** o VentDecide busca
reduzir a variabilidade nas condutas, promover padronizagao clinica e contribuir para o
raciocinio fisioldgico e a seguranga nas decisdes a beira- leito.

Além disso, espera-se que o sistema reduza a necessidade de gasometrias
arteriais repetidas, ao integrar varidaveis ventilatérias continuas a interpretagao
automatizada, conforme recomendacdes.® A proposta responde ainda as lacunas
identificadas® quanto a auséncia de ferramentas que conciliam automacédo e
transparéncia no desmame ventilatério. A préxima etapa do projeto consiste na validagao
funcional e clinica do VentDecide, cujo foco sera avaliar sua precisdo, utilidade e
aceitagao entre profissionais de saude em unidades de terapia intensiva.

4  CONSIDERAGOES FINAIS

O VentDecide configura-se como uma ferramenta inovadora para a integracao
entre a gasometria arterial e os parametros ventilatérios, favorecendo decisdes clinicas
mais seguras, ageis e padronizadas. Alinhado aos principios da ventilagdo protetora, o
sistema apresenta potencial para reduzir a variabilidade assistencial e
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aprimorar o raciocinio fisiolégico da equipe multiprofissional. Espera-se que sua aplicagao
contribua para maior eficiéncia na interpretacdo gasométrica, otimizacdo dos ajustes
ventilatérios e fortalecimento do processo educativo nas unidades de terapia intensiva.
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RESUMO

A simulacdo clinica tem se consolidado como uma metodologia essencial no ensino de
enfermagem, especialmente em contextos que exigem integragcdo de habilidades técnicas,
cognitivas e emocionais, como na pediatria. Este estudo relata a experiéncia de aplicagdo da
simulagao clinica no ensino de pediatria com estudantes do terceiro ano de Enfermagem, antes
do estagio hospitalar. As atividades, conduzidas por docentes e preceptores, ocorreram em
cenarios realisticos que abordaram situacbes de média complexidade, como avaliagdo da
crianca, administracao de medicamentos e comunicagao com familiares. Apds cada simulacéo, foi
realizado um debriefing estruturado, no qual os participantes refletiram sobre suas acoes,
reconheceram acertos e pontos de melhoria, integrando teoria e pratica. Observou-se o
desenvolvimento de competéncias técnicas, pensamento clinico, tomada de decisdo, raciocinio
diagnodstico e habilidades de comunicagao terapéutica. A simulagao revelou-se uma estratégia
eficaz e ética para a aprendizagem, proporcionando um ambiente controlado onde o erro se torna
uma oportunidade pedagodgica. A experiéncia também contribuiu para o fortalecimento da
autoconfianca dos alunos, preparando-os melhor para o campo clinico. Conclui-se que a
simulagao clinica estruturada no ensino de enfermagem potencializa a formagéo dos estudantes,
promovendo aprendizagens significativas, reducédo da ansiedade frente a pratica hospitalar e
aprimoramento das competéncias essenciais para um cuidado seguro e humanizado a crianga e
sua familia.

Palavras-chave: Simulagédo Realistica; Ensino de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica.
1 INTRODUGAO

A formacdo do enfermeiro demanda o desenvolvimento de competéncias multiplas e
integradas, que abrangem desde a execucdo de procedimentos técnicos até a capacidade de
comunicacao efetiva, lideranca, empatia, raciocinio clinico e tomada de decisdo em contextos
dinamicos e emocionalmente complexos’. No campo da enfermagem pediatrica, tais exigéncias
tornam-se ainda mais significativas, uma vez que o cuidado a crianga envolve dimensdes fisicas,
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emocionais e sociais interligadas, exigindo

do profissional sensibilidade, escuta qualificada e capacidade de estabelecer vinculo com a
crianga e sua familia. A atuagédo junto a esse publico requer preparo técnico-cientifico, mas
também o desenvolvimento de habilidades relacionais e éticas que possibilitem uma assisténcia
segura, humanizada e centrada nas necessidades individuais e da familia®.

Nesse contexto, os métodos tradicionais de ensino, baseados exclusivamente na
exposicao tedrica, mostram-se insuficientes para preparar o futuro enfermeiro para os desafios da
pratica assistencial, especialmente em situagdes que envolvem sofrimento, medo e
vulnerabilidade infantil. Diante disso, a simulacdo clinica tem se consolidado como uma
estratégia pedagogica inovadora e altamente eficaz, pois permite ao estudante vivenciar situagoes
clinicas auténticas em um ambiente controlado e seguro, favorecendo o aprendizado ativo,
reflexivo e experiéncia®.

Essa metodologia possibilita a integracdo entre teoria e pratica, o desenvolvimento do
pensamento critico e o fortalecimento da autoconfianca, preparando o discente para atuar com
seguranga e competéncia no campo hospitalar. Além de aprimorar as habilidades técnicas e nao
técnicas, a simulagao estimula a cooperagao interprofissional, o trabalho em equipe e a gestao
emocional diante de situagdes de alta complexidade*. Assim, este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia de acompanhamento de académicos do terceiro ano do curso de
Enfermagem, em aulas praticas com uso da simulagao clinica na area de pediatria, realizadas
como etapa preparatoria ao estagio hospitalar, enfatizando o processo de desenvolvimento de
habilidades técnicas, comunicacionais, comportamentais e reflexivas essenciais a formagao do
enfermeiro.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido com base nas
recomendagdes de rigor para pesquisas qualitativas e em roteiros metodolégicos voltados a
sistematizagcado de praticas formativas em enfermagem?®. A experiéncia foi vivenciada durante o
acompanhamento de trés grupos de estudantes do terceiro ano do curso de Enfermagem, com 5
a 6 alunos por grupo, em atividades realizadas no Laboratério de Simulacdo em Saude e
Desenvolvimento Tecnologico (LabSimTec), localizado na Universidade Estadual de Maringa
(UEM). As agbes ocorreram como etapa preparatéria ao estagio hospitalar na area pediatrica,
com o proposito de promover o desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicacionais e
atitudinais voltadas ao cuidado seguro, ético e humanizado da crianga e de sua familia.

Os cenarios simulados foram planejados de maneira progressiva e integrativa,
contemplando situagbes de atendimento infantii de diferentes niveis de complexidade.
Inicialmente, abordaram-se situacdes basicas de avaliagao clinica da crianca, afericao de sinais
vitais e administragdo de medicamentos de uso pediatrico. Em seguida, foram propostos cenarios
de maior complexidade, relacionados ao suporte avangado de vida, incluindo o manejo da parada
cardiorrespiratoria, obstrucdo de vias aéreas e estabilizacdo do paciente critico. Em cada
simulagao, os discentes foram distribuidos em papéis distintos: enfermeiro responsavel, técnico
de enfermagem, observador e familiar, o que favoreceu a vivéncia de multiplas perspectivas do
cuidado e a compreensao ampliada do processo assistencial.

Durante as atividades, os alunos também tiveram contato com procedimentos especificos
da pratica pediatrica, como manejo e ventilagdo com mascara laringea, pungao venosa periférica,
administragdo de oxigenoterapia e monitorizagdo dos sinais clinicos. Para a avaliagcdo do
aprendizado, foram utilizadas diversas ferramentas, como checklists de procedimentos técnicos,
que permitiram monitorar a execugao das acgdes especificas durante os cenarios simulados. Além
disso, os estudantes utilizaram instrumentos de autoeficacia, que possibilitaram a autoavaliacao

188 Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM
[

V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagédo em Urgéncias e Emergéncias

Universidade Estadual de Maringd



PRAFIIRG

de suas competéncias, promovendo maior reflexdo sobre seu desempenho. Também foi
aplicado o Objetive

Structured Clinical Examination (OSCE), utilizado para avaliar as habilidades técnicas de forma
estruturada e objetiva. Apos cada simulagéo, foi realizado um debriefing estruturado, no qual os
discentes refletiram criticamente sobre suas agdes, analisaram os acertos e areas de melhoria, e
consolidaram o aprendizado por meio da integrag&o entre teoria e pratica.

Cada cenario foi seguido por uma sessao estruturada de pré-briefing, briefing e debriefing,
conduzida pelo docente facilitador, na qual os participantes refletiram criticamente sobre suas
acdes, identificaram pontos fortes e aspectos a aprimorar e consolidaram o aprendizado por meio
da integracao entre teoria e pratica. Essa abordagem metodologica possibilitou uma experiéncia
significativa e segura de aprendizagem, fortalecendo o raciocinio clinico, o trabalho em equipe e a
autoconfianga dos futuros enfermeiros.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia evidenciou que a simulagdo clinica constitui uma ferramenta
pedagogica eficaz para o desenvolvimento das competéncias essenciais a formagao do
enfermeiro, abrangendo dimensdes cognitivas, técnicas e relacionais do cuidado.

Observou-se uma evolugdo gradual no desempenho dos académicos ao longo das
atividades, com notavel aprimoramento do raciocinio clinico, da seguranga na execugédo de
procedimentos, da capacidade de lideranca e da atuacdo colaborativa em equipe
multiprofissional. Essa progressao foi acompanhada por maior autonomia na tomada de decisées
e pela consolidagao de atitudes éticas e responsaveis frente a situagdes criticas. Para além do
dominio técnico, destacou-se o fortalecimento das competéncias comunicacionais e
socioemocionais, indispensaveis a pratica pediatrica. Os estudantes demonstraram maior
sensibilidade e empatia ao interagir com familiares e criangas, aprimorando a escuta ativa
e a clareza na comunicacao interpessoal. A insercao intencional de situagdes
desafiadoras, como o manejo de familiares em estado de desespero, desinformag&o ou
comportamento negligente, exigiu dos participantes controle emocional, assertividade e
capacidade de mediar conflitos, promovendo a construgao de

vinculos terapéuticos baseados no respeito e na confianga.

O ambiente controlado e seguro da simulagédo clinica possibilitou que os discentes
experimentassem, errassem e refletissem sobre suas condutas sem riscos ao paciente,
transformando o erro em oportunidade pedagodgica. Essa caracteristica foi amplamente
reconhecida pelos participantes como um fator de reducido da ansiedade e de fortalecimento da
autoconfianga para o ingresso no campo hospitalar. A vivéncia pratica aliada a reflexdo critica
durante o debriefing potencializou a integracao entre teoria e pratica, favorecendo aprendizagens
significativas e duradouras.

Os resultados obtidos confirmam o potencial da simulacdo como metodologia ativa de
ensino que promove o desenvolvimento integral do enfermeiro, estimulando pensamento critico,
julgamento clinico, responsabilidade ética e tomada de decisdo fundamentada em evidéncias.
Além disso, contribui para a construgdo de uma pratica assistencial mais segura, empatica e
centrada na crianga e na familia, consolidando-se como estratégia essencial para o ensino da
enfermagem pediatrica contemporéanea.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia relatada reforca o impacto positivo da simulagao clinica na formacdo em
enfermagem pediatrica, evidenciando sua relevancia como estratégia pedagogica inovadora que

189 Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM
V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagédo em Urgéncias e Emergéncias )

Universidade Estadual de Maringd



s g

favorece o aprendizado ativo, reflexivo e seguro. O acompanhamento dos estudantes possibilitou
identificar avangos expressivos nas competéncias técnicas, comunicacionais e comportamentais,
além do desenvolvimento de maior sensibilidade e empatia frente as demandas emocionais das
criancas e de suas familias. A associacdo da simulagdo com o debriefing reflexivo mostrou-se
fundamental para o fortalecimento do raciocinio clinico e para a consolidagao de praticas seguras
e humanizadas, transformando o ambiente simulado em um espaco privilegiado de construgéo do
conhecimento.

Diante desses achados, destaca-se a importancia de ampliar e sistematizar o uso da
simulagao clinica nos curriculos de enfermagem, especialmente em areas que exigem elevada
complexidade técnica e emocional, como a pediatria. Conclui-se que ensinar enfermagem é
também ensinar a cuidar com técnica, empatia e comunicacado efetiva, formando profissionais
criticos, éticos e preparados para oferecer um cuidado integral e humanizado a crianga e a sua
familia.

5 AGRADECIMENTOS

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) — Cédigo de
Financiamento 001, pelo apoio institucional concedido por meio das bolsas de mestrado e
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RESUMO

Este trabalho teve o intuito de realizar um diagnéstico situacional das condi¢cbées de trabalho
enfrentadas pela equipe do Pronto Atendimento do municipio de Mandaguagu- PR, bem
comoelaborar e validar um protocolo clinico de urgéncias e emergéncias, visando reduzir a
demanda excessiva e qualificar o atendimento por meio da padronizagdo de condutas. A
metodologia € de natureza qualitativa e metodoldgica, envolvendo revisdo de literatura para
elaboragao do protocolo baseado em evidéncias cientificas e adequagao a realidade de um
municipio de pequeno porte, e também consistiu naaplicacdo de questionarios semi-
estruturados a médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A analise das respostas dos
questionarios evidenciou inumeras fragilidades no servigco: 92,9% da equipe apontaram que a
alta demanda torna prejudicial o atendimento; 85,7% relataram superlotacdo; 78,6%
apontaram escassez de recursos; 71,4% destacaram auséncia de capacitacdo adequada;
100% reconheceram que o atendimento de pacientes de baixa prioridade prejudica o fluxo de
atendimento; 57,1% consideraram insuficiente o tempo destinado a avaliacdo; 64,3%
afirmaram que os protocolos disponiveis ndo sdo adequados a realidade local e 71,4% os
classificaram como desatualizados. Apesar disso, 92,9% afirmaram que o uso de protocolos
clinicos facilita a tomada de decisdo e padroniza condutas, reforcando sua relevancia para
reduzir a variabilidade profissional e otimizar processos. Diante da situagdo apresentada, um
protocolo clinico foi elaborado e validado por 12 profissionais que avaliaram o objetivo, o
conteudo, a linguagem, a relevancia e a usabilidade, resultando em indice de Validade de
Conteudo (IVC) de 0,92 e Alfa de Cronbach proximo de 0,90 para os constructos obijetivo,
conteudo e relevancia, confirmando sua consisténcia cientifica e aplicabilidade praticacomo
instrumento a ser implantado no setor de urgéncia e emergéncia do Pronto Atendimento do
Municipio de Mandaguagu-PR. Por fim, acredita-se que a ado¢ado de um protocolo de triagem
adaptado a realidade local, aliado a capacitagdo continua da equipe, constitui estratégia eficaz
para reduzir a sobrecarga dos profissionais, otimizar o fluxo assistencial e ampliar a seguranga
do paciente.Além de qualificar a assisténcia em Mandaguacgu, o modelo elaborado apresenta
potencial de replicacdo em outros municipios de pequeno porte, preenchendo uma lacuna na
literatura e fortalecendo a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Classificacédo de risco; Protocolos clinicos; Servigos de saude; Urgéncia e
emergéncia.

1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma grande conquista social do Brasil, fundamentado nos
principios de universalidade, integralidade e equidade, sendo considerado n&o
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apenas uma politica de satide, mas também de justiga social’’. Contudo, a rede de urgéncia e
emergéncia ainda apresenta fragilidades, especialmente pela superlotagéo e falhas de gestao,
como é observado no municipio de Mandaguacgu, no Noroeste do Parana, onde cerca de 80%
dos atendimentos no pronto atendimento envolvem casos nao urgenciais, sobrecarregando o
servico e comprometendo a qualidade da assisténcia. O protocolo de triagem Manchester
Triage System (MTS) propde critérios objetivos de priorizagdo®. No entanto, foi desenvolvido
para hospitais de maior porte, apresentando limitagcbes em municipios pequenos. A literatura
nacional reforga essa lacuna e evidencia a importancia da adaptagdo, destacando que a
implementagcao de protocolos ajustados pode impactar positivamente a organizagao do servigo
e a qualidade do cuidado*.

Esse cenario evidencia a necessidade da implantagdo de protocolos de triagem adaptados,
capazes de responder as demandas especificas de municipios de pequeno porte e reduzir a
sobrecarga dos servigos. Diante do exposto, este estudo buscou realizar um diagndstico
situacional das condigdes de trabalho enfrentadas pela equipe do Pronto Atendimento do
municipio de Mandaguagu-PR, bem como elaborar e validar um protocolo clinico de urgéncias
e emergéncias, visando reduzir a demanda excessiva e qualificar o atendimento por meio da
padronizacdao de condutas, considerando gravidade clinica, recursos disponiveis e a
organizagéao do trabalho, como modelo aplicavel a municipios de caracteristicas semelhantes.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Pronto Atendimento de Mandaguagu (PR), vinculado a 152 Regional
de Saude, com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no setor de urgéncia
e emergéncia, todos com pelo menos 12 meses de experiéncia, e aqueles que
espontaneamente concordaram em participar da pesquisa, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo COPEP/UEM sob n°85354424.6.0000.0104.
A pesquisa envolveu trésetapas: (a) revisdo da literatura em bases cientificas dos ultimos dez
anos; (b) aplicagdo de questionario semi-estruturado, contendo 16 questdes, como ferramenta
para obter o diagndstico situacional. Este questionario foi aplicado junto a14 profissionais; (c)
elaboragao e validagaodo protocolo clinico adaptado ao contexto local, a validagcdo também
ocorreu por meio da aplicagdo do questionario de validagdo constituido por 20 questdes, junto
a 12 profissionais que atuaram como “juizes” e a analise das respostas foi realizada seguindo o
modelo de Fehring, sendo utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC) para medir o grau
de concordancia entre os “juizes” sobre cada item, através da razdo entre o numero de
concordantes (concordo fortemente + concordo) e o numero total de “juizes”.conforme
recomendagdes metodoldgicas®. Para verificar a consisténcia interna do instrumento,
empregou-se o coeficiente alfa de Cronbach, reconhecido como medida de confiabilidade
estatistica adequada®. Ainda se encontra em fase de execucao, as etapas de implantacdo do
protocolo clinico com a disponibilizacdo deste em formato impresso e banner e também, a
capacitacdo da equipe do setor de urgéncia e emergéncia, por meio de cursos de curta
duragdo e treinamentos, seguido da aplicagdo de testes nos momentos pré e pos
curso/treinamento. A analise dos dados foi realizada utilizando os softwares Excel® e R para
analise estatistica, obtendo resultados na forma de frequéncias, percentuais e indices de
confiabilidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os profissionais que responderam os questionarios, 64,3% possuiam trés anos ou mais
de atuagao, o que confere maior robustez a amostra. E o diagndstico situacional realizado com
14 profissionais evidenciou algumas fragilidades no setor de urgéncia e
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emergéncia, pois 92,9% da equipe apontaram que a alta demanda torna prejudicial o
atendimento, e 100% reconheceram que o atendimento de casos de baixa prioridade
compromete o fluxo assistencial. Além disso, outras dificuldades também foram relatadas,por
exemplo, 85,7% relataram superlotagao, 78,6% escassez de recursos e ambiente estressante,
enquanto 71,4% destacaram auséncia de capacitagdo adequada. Esses achados reforcam que
a sobrecarga e a falta de integracdo com a atengcdo primaria agravam a qualidade do
atendimento conforme descrito por Buss & Pellegrini Filho?. Ainda no processo de triagem,
57,1% consideraram insuficiente o tempo destinado a avaliacédo e 64,3% afirmaram que os
protocolos disponiveis ndo sdo adequados a realidade local e 71,4% os classificaram como
desatualizados, embora 92,9% reconhecam a importancia da sua utilizacdo para a
padronizagcdo de condutas.Esses resultados sao condizentes com a literatura nacional que
destaca a necessidade de protocolos clinicos ajustados ao contexto municipal®. A equipe
apontou como medidas prioritarias: treinamento continuo (92,9%), maior integragdo entre UPA
e atencdo basica (85,7%) e implantacdo de protocolos clinicos adaptados (78,6%).Esses
achados sao reforcados por evidéncias que apontam a capacitacdo permanente e a
atualizacdo de protocolos como estratégias centrais para otimizar o fluxo, reduzir a
variabilidade clinica e aumentar a seguranga do paciente®. Diante da necessidade exposta
pelos profissionais que participaram deste estudo, um protocolo clinico foi elaborado e
submetido a validagdo por 12 membros da equipe multiprofissional atuantes no setor de
urgéncia e emergéncia de pronto atendimento. Nos resultadosobtidos para a validagdo do
protocolo clinico foram observadososseguintes valores do IVC 1,0, 0,98, 0,71, 0,96, 0,96 que
estdo relacionados ao objetivo, conteudo, linguagem, relevancia e usabilidade,
respectivamente e o IVC total foi de 0,92, representando um valor maior ou igual a 0,80;
portanto foi considerado aceitavel, conforme descrito na literatura metodologica®. Durante o
processo de avaliagao, nao foram apresentadas sugestdes de modificagao do protocolo clinico.
Na Tabela 1, observa-se que o protocolo foi capaz de medir com precisédo o nivel de satisfacéo
de quase todos os constructos, com exceg¢do da “linguagem e usabilidade do Protocolo”.
Verifica-se valores de Alfa de Cronbach préoximo de 0,90 para os constructos objetivo,
conteudo e relevancia, confirmando sua consisténcia cientifica e aplicabilidade pratica como
instrumento de avaliacao®.

Tabela 1-Analise de confiabilidade dos itens do questionario, utilizando o coeficiente Alfa de

Cronbach
Constructo Alfa de Cronbach N de itens
Objetivos do Protocolo 0,85 4
Conteudo do Protocolo 0,88 4
Linguagem do Protocolo 0,47 4
Relevancia do Protocolo 0,89 4
Usabilidade do Protocolo 0,67 4

O coeficiente alfa de Cronbach foi descrito em 1951 por Lee J. Cronbach (CRONBACH, 1951), o alfa de Cronbach é a média das
correlacdes entre os itens que fazem parte de um instrumento. Dessa forma, um grupo de itens que explora um fator comum
mostra um elevado valor de alfa (> 0,7), enquanto itens desconexos para um mesmo tema devem apresentar alfa de Cronbach
baixo (< 0,5). O valor minimo aceitavel para o alfa € 0,70, pois abaixo desse valor a consisténcia interna da escala utilizada &
considerada baixa. Em contrapartida, o valor maximo esperado é 0,90; acima desse valor pode-se considerar que ha redundancia
ou duplicagao, ou seja, varios itens estdo medindo exatamente o mesmo elemento de umconstructo.

4 CONSIDERACOES FINAIS
O estudo evidenciou que o pronto atendimento de Mandaguagu enfrenta desafios como

superlotacéo, escassez de recursos e auséncia de protocolos de triagem claros. A validagéo
do protocolo desenvolvido apresentou alta confiabilidade (IVC=0,92; Alfa de
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Cronbach para os constructos objetivo, conteudo e relevancia préximo de 0,90, confirmando
sua consisténcia cientifica e aplicabilidade pratica.

Atualmente, o presente trabalho, encontra-se em fase de implantagdo do protocolo clinico
validado, bem como estdo sendo realizados cursos de capacitagdo para a equipe que
atende no setor de urgéncia e emergéncia do Pronto Atendimento do municipio de
Mandaguacu.

Por fim, acredita-se que a adogédo de um protocolo de triagem adaptado a realidade local,
aliado a capacitagdo continua da equipe, constitui estratégia eficaz para reduzir a
sobrecarga dos profissionais, otimizar o fluxo assistencial e ampliar a seguranga do
paciente. Além de qualificar a assisténcia em Mandaguagu, o0 modelo elaborado apresenta
potencial de replicagdo em outros municipios de pequeno porte, preenchendo uma lacuna
na literatura e fortalecendo a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias do SUS.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a estrutura e o funcionamento da Linha de Cuidado
Pediatrico no Sistema Unico de Saude, com foco nos servicos de urgéncia e emergéncia. Foi
conduzida uma revisdo integrativa da literatura, abrangendo artigos cientificos, manuais do
Ministério da Saude e protocolos publicados entre 2015 e 2024, selecionados nas bases PubMed,
SciELO e LILACS. Os achados indicam que a Linha de Cuidado Pediatrico em urgéncia e
emergéncia se insere na Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, articulando diferentes
niveis assistenciais, como Atencéo Basica, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, Unidades
de Pronto Atendimento e hospitais. A classificacdo de risco emerge como etapa determinante
para a organizacdo do fluxo de atendimento, utilizando instrumentos como o Tridngulo de
Avaliagdo Pediatrica e o Sistema de Triagem de Manchester. Observa-se que a adogao de
protocolos especificos para o publico infantil, aliada a presenga de profissionais com formacédo em
coordenacao de emergéncias, favorece o reconhecimento precoce de gravidade e a redugao da
mortalidade. Entretanto, persistem desafios relacionados a insuficiéncia de politicas publicas
exclusivas para a faixa etaria pediatrica, a fragmentagéo dos servigos e a caréncia de estratégias
de educacao permanente voltadas a qualificacdo das equipes. Discute-se que a efetividade da
Linha de Cuidado Pediatrico depende da integracédo entre os pontos da rede, do fortalecimento
das acgbes de gestdo e da implementagdo de praticas assistenciais baseadas em evidéncias.
Conclui-se que a consolidagao da atengao pediatrica em urgéncias e emergéncias no SUS exige
a padronizagdo de protocolos de triagem, o aprimoramento da regulagcdo e o investimento
continuo na capacitacdo de equipes multiprofissionais, assegurando atendimento agil,
humanizado e seguro as criangas em situagao de vulnerabilidade clinica.

Palavras-chave: Protocolos Clinicos; Atengado a Saude; Emergéncias.
1 INTRODUGAO
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A atencdo as urgéncias e emergéncias pediatricas no Sistema Unico de Saude (SUS)
configura-se como um dos maiores desafios da saude publica brasileira, em virtude da
vulnerabilidade biologica, social e emocional das criangas e da complexidade clinica que
caracteriza essa faixa etaria. A prestacao de um cuidado oportuno, resolutivo e humanizado é
determinante para a redugao da morbimortalidade infantil e para a promogéao integral da saude e
do bem-estar da populagao pediatrica. Nesse contexto, a Linha de Cuidado Pediatrico desponta
como estratégia estruturante para a organizagcéo e qualificacdo da assisténcia, ao integrar e
articular os diferentes pontos da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Essa
integragdo abrange desde a Atencdo Primaria a Saude (APS), responsavel pela vigilancia e
prevengao de agravos, até os servigos hospitalares de média e alta complexidade, assegurando a
continuidade do cuidado e a integralidade das agbes em saude’.

A adocgao de protocolos padronizados de acolhimento com classificacdo de risco constitui
um eixo central dessa linha de cuidado, por permitir a avaliagdo rapida e segura das condi¢oes
clinicas das criangas e a definigdo de prioridades de atendimento. Instrumentos como o Triangulo
de Avaliagao Pediatrica (TAP) e o Sistema de Triagem de Manchester (STM) tém se mostrado
fundamentais na identificagdo precoce de sinais de gravidade, favorecendo a tomada de decisao
clinica e a alocacdo adequada de recursos assistenciais’’. A aplicacdo sistematica desses
protocolos fortalece a seguranga do paciente, a eficiéncia dos fluxos assistenciais e a qualidade
do cuidado prestado.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar a estrutura e o
funcionamento da Linha de Cuidado Pediatrico no SUS, com énfase nas especificidades das
urgéncias e emergéncias, identificando potencialidades, fragilidades e desafios operacionais.
Busca-se, ainda, propor diretrizes e estratégias de aprimoramento voltadas a qualificagao
permanente das equipes multiprofissionais e a consolidacdo de um modelo assistencial mais
integrado, seguro e responsivo as demandas da populagao infantil brasileira.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o propdsito de reunir e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a estrutura e o funcionamento da Linha de Cuidado
Pediatrico no contexto das urgéncias e emergéncias do SUS. A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “Urgéncia e Emergéncia Pediatrica”,
“Linha de Cuidado”, “Sistema Unico de Saude”, “Classificacdo de Risco” e “Triagem’,
selecionados a partir dos vocabularios controlados DeCS/MeSH e combinados por operadores
booleanos.

Foram incluidos artigos originais e de revisdo, além de manuais técnicos do Ministério da
Saude e protocolos assistenciais, publicados entre 2015 e 2024, que abordassem a organizagao
e o funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica no Brasil. Excluiram-se
editoriais, cartas ao editor, estudos sem acesso ao texto completo, pesquisas com abordagem
exclusivamente qualitativa, investigagdes realizadas fora do contexto brasileiro e publicagbes que
nao tratassem especificamente da Linha de Cuidado Pediatrico no SUS.

No total, foram identificados 150 registros na PubMed, 70 na SciELO e 90 na LILACS,
totalizando 310 estudos. Apds a remocgéao de duplicatas, 250 artigos permaneceram para triagem.
A leitura dos titulos e resumos, seguida da analise do texto completo, resultou na selecgédo final de
15 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. A analise dos dados foi conduzida de
forma descritiva e interpretativa, contemplando a caracterizacdo das evidéncias quanto a
estrutura da rede de urgéncia, aos protocolos de classificagdo de risco e as principais
fragilidades e desafios na
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qualificacdo do cuidado pediatrico em situagcbes de urgéncia e emergéncia no ambito do SUS.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados evidenciam que a Linha de Cuidado Pediatrico no SUS, voltada as situacdes
de urgéncia e emergéncia, esta organizada de forma integrada a RUE, a qual articula diferentes
pontos de atencéo: APS, Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h) e hospitais, com o propdsito de assegurar um fluxo continuo e
resolutivo de cuidado. A efetividade dessa rede é potencializada pela utilizacdo de protocolos de
acolhimento com classificacdo de risco, como o TAP e o STM, que possibilitam o reconhecimento
precoce da gravidade clinica e a priorizagéo do atendimento?>.

Evidéncias apontam que a padronizacdo desses instrumentos, aliada a presenca de
coordenadores de emergéncia com formagao especifica em pediatria, contribui para a redugao da
mortalidade hospitalar e para a melhoria dos desfechos clinicos. As principais demandas
identificadas nos servicos de pronto-atendimento incluem quadros de febre, dificuldade
respiratoria, tosse persistente e crises convulsivas, o que reforca a relevancia de uma estrutura
de cuidado qualificada e voltada ao manejo de condigdes respiratdrias, infecciosas e neurolégicas
agudas.

A Linha de Cuidado Pediatrico, portanto, configura-se como eixo estratégico para a
integralidade da assisténcia e a seguranga do paciente, evitando a fragmentacéo entre os niveis
de atencéo*. Entretanto, sua efetivacdo ainda enfrenta entraves expressivos, como a escassez de
politicas publicas especificas para a emergéncia pediatrica, a insuficiéncia de recursos humanos
especializados, deficiéncias estruturais e a auséncia de processos continuos de avaliagdo e
melhoria da qualidade. Tais fragilidades comprometem a capacidade de resposta dos servigos e a
efetividade da rede.

Dessa forma, o fortalecimento da Linha de Cuidado Pediatrico requer investimento em
educacdo permanente, qualificacdo gerencial, adequagado tecnologica e fortalecimento da
governanca institucional, de modo que os principios de integralidade e equidade do SUS se
concretizem em praticas assistenciais efetivas, seguras e humanizadas para a populagao infantil.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo atingiu plenamente seu objetivo ao analisar a estrutura e o
funcionamento da Linha de Cuidado Pediatrico no SUS, com énfase nos servigos de urgéncia e
emergéncia. Os resultados evidenciaram que a articulagao efetiva entre os componentes da RUE
e a adoc¢ao sistematica de protocolos de classificagdo de risco, como o TAP e o STM, configuram-
se como elementos estruturantes para a qualificagdo do atendimento, contribuindo diretamente
para a redu¢cdo da morbimortalidade infantil e para o fortalecimento da seguranca do paciente.
Entretanto, persistem desafios relevantes, relacionados a insuficiéncia de recursos humanos
especializados, a defasagem de infraestrutura fisica e tecnologica e a fragilidade dos mecanismos
de gestdo e monitoramento da qualidade assistencial.

Diante desse cenario, torna-se imperativo o investimento continuo em educagdo
permanente, modernizagao dos servigcos e fortalecimento da governanga das redes de atencéo,
de modo a consolidar uma Linha de Cuidado Pediatrico que assegure respostas rapidas,
integradas e humanizadas as demandas emergenciais da populagéo infantil. Tais esforgos sao
essenciais para a efetivagdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS,
promovendo um modelo de cuidado mais resolutivo, seguro e centrado nas necessidades das
criancas em todo o territorio nacional.
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RESUMO

Este trabalho visa implementar e avaliar um programa para a identificagdo de pacientes com
fraturas e possibilidade de refratura por fragilidade 6ssea no Hospital Universitario de Maringa
(HUM), utilizando como base o programa de servigo de coordenagao de fraturas, conhecido
como Fracture Liaison Service (FLS). O objetivo deste trabalho € prevenir a ocorréncia de
refraturas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, por meio da implantagdo do programa
FLS junto ao HUM. Semanalmente, o HUM atende em meédia 10 pacientes com fraturas por
fragilidade 6ssea e como prevengao das refraturas, as diretrizes do FLS serdo adaptada ao
contexto local, com treinamento de profissionais e avaliagcdo dos resultados através de
indicadores clinicos e operacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas por fragilidade; Refraturas; Osteoporose.

1 INTRODUGAO

A osteoporose € uma doencga cronica que enfraquece os 0ssos, tornando-os mais suscetiveis a
fraturas, especialmente no quadril, coluna e punho. Essas fraturas representam um grande
problema de salde publica devido as complicagbes e custos associados'?. Com o
envelhecimento da populagdo, a incidéncia de fraturas por fragilidade tende a aumentar,
tornando a prevencao uma prioridade. A prevencido secundaria, realizada apds a ocorréncia de
uma fratura, é crucial para evitar novas fraturas e o Fracture Liaison Service (FLS) é uma
estratégia eficaz para isso*>®. No Brasil, e especialmente no Parana, a implementagdo de
servicos FLS ainda é limitada, o que justifica a implementacdo deste protocolo no Hospital
Universitario de Maringa (HUM). Este trabalho tem com objetivo, implantar o programa FLS para
prevenir a ocorréncia de refraturas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e longitudinal ao qual, inicialmente, realizou-se uma
revisdo da literatura e das diretrizes do programa Capture the Fracture® da International
Osteoporosis Foundation (IOF) para adaptagao das melhores praticas ao contexto local do
HUM. Uma equipe multidisciplinar, composta por académicos de medicina, médicos,
médicos residentes de
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reumatologia, enfermeiros e técnicos de enfermagem, sera treinada para a correta identificagao
e gerenciamento de pacientes em risco. A implantagdo do Programa Fracture Liaison Service
(FLS) no Hospital Universitario de Maringa (HUM) incluira a abertura de um ambulatério préprio
que atuara em conjunto com o ambulatério de reumatologia. Durante a implantagdo, os dados
clinicos serao coletados sistematicamente ao longo do tempo, compilados em planilha Microsoft
Excel e submetidos a analise estatistica, visando avaliar a eficacia clinica de 100 pacientes até
julho de 2026, com o intuito de atingir os critérios para a aprovagdo do programa FLS. Este
trabalho foi aprovado pela Comissao de Regulamentagao de Atividades Académicas do Hospital
Universitario de Maringd (COREA/HUM) e também pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP/UEM) CAAE 92017725.3.0000.0104.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Semanalmente, o HUM atende em média 10 pacientes com fratura por fragilidade 6ssea
e como prevencgao das refraturas, as diretrizes do FLS serdo adaptadas ao contexto local.
Espera-se que a implementagao deste programa demonstre eficacia na prevencéao de refraturas,
evidenciada pela analise de indicadores como a taxa de identificacdo de pacientes com risco de
refratura, a adesdo ao tratamento para osteoporose e a reducao da incidéncia de novas fraturas.
A efetividade das agdes sera avaliada comparando-se os dados obtidos com a literatura existente
e com os resultados obtidos em outros servicos FLS. Acredita-se que a implantagao do FLS no
HUM é de grande relevancia para a saude publica regional, buscando posicionar o HUM como
um centro de exceléncia e modelo para outras instituigdes.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

A implementacgéo e avaliagado deste programa de identificacdo de pacientes com fraturas
por fragilidade no HUM representa um avancgo significativo na prevencao secundaria de fraturas
osteoporoticas. Este projeto tem o potencial de melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
reduzir a incidéncia de refraturas, e de consolidar o HUM como uma referéncia no manejo dessas
condicoes.
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RESUMO

Dor toracica € uma queixa comum no pronto-socorro e a alta segura de um paciente com
sintomas sugestivos de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), porém nao portador da sindrome,
€ um grande desafio. Se o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) puder ser descartado com
seguranga e precisdo, custos hospitalares desnecessarios e a superlotagdo do Pronto
Atendimento (PA) poderiam ser significativamente reduzidos. Este estudo teve por objetivo
realizar uma revisao bibliografica dos ultimos cinco anos sobre protocolos de diagndstico de
dor toracica aguda, com énfase na exclusdo segura de IAM, de modo a incentivar o debate e
pesquisa sobre o tema. A partir de pesquisas sistematizadas em bases eletronicas, foram lidos
e debatidos diversos estudos, dos quais foi possivel estabelecer compreensao abrangente dos
protocolos e ensaios clinicos mais atuais, que encontram-se sintetizados no presente estudo.
Ensaios de troponina cardiaca de alta sensibilidade, acoplados ao sistema de estratificagao de
risco HEART e ao eletrocardiograma apresentaram-se como as normas mais recentes e
recomendadas.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Coronariana Aguda; Dor no peito; Diagndstico diferencial;
Servigco Hospitalar de Emergéncia.

1 INTRODUGAO

A avaliagdo de pacientes que apresentam dor toracica aguda na emergéncia constitui um
grande desafio do médico emergencista. O profissional deve reconhecer o mais rapido possivel
pacientes portadores da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e proceder ao atendimento
adequado em um curto espacgo de tempo, enquanto também deve ser capaz de encaminhar
corretamente aqueles que ndo possuam a sindrome [1]. Esse processo pode gerar incerteza
clinica, exames desnecessarios e custos [2].

O teste de Troponina Cardiaca de Alta Sensibilidade (hs-cTn) € amplamente utilizado para
descartar a possibilidade de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), o quadro mais grave de SCA [3]
[4]. No entanto, além de integrar medi¢cbes seriadas, é necessario associa-lo a algoritmos de
predicao de risco adequados e acopla-lo a outros exames para o0 encaminhamento correto,
uma vez que apenas 48% dos casos de baixo risco/descartados que poderiam receber alta
imediatamente, baseados em protocolos referenciados, como o ACC (American College of
Cardiology) Consensus Pathway, sao realmente dispensados. [1]

Dessa forma, de modo a suscitar maior estudo sobre as pesquisas mais recentes, este
estudo tem como objetivo compreender as novas atualizagbes dos protocolos de atendimento
a dor toracica aguda na emergéncia, avaliando suas capacidades de diagndstico diferencial e
excluséo de IAM.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater exploratério. A busca foi realizada em
bases de dados eletrénicas, incluindo PubMed, Web of Science e LILACS, utilizando
descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-chave livres, tais como “Chest Pain”,
“Cardiac disease”, “Acute Coronary Syndrome”, “Diagnosis, Differential”, “Clinical Protocols” e
“‘Emergency Medical Services”. Operadores booleanos AND e OR foram aplicados para
combinar os termos e ampliar a abrangéncia da pesquisa.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para selegdo dos estudos: artigos publicados
entre os anos de 2020 e 2025, que abordassem dor toracica aguda em servicos de
emergéncia, com énfase no diagndéstico, e estivessem disponiveis na integra com acesso livre.
Os critérios de exclusdo abrangeram estudos disponiveis apenas com resumo, nao
relacionados a dor toracica ou ao atendimento em emergéncia, que detalhassem o
procedimento pds-diagndstico ou que fossem especificos de doencas raras, tendo em vista o
objetivo centrado na capacidade de avaliagdo de dor toracica em geral.

Apods a selegéo inicial, os titulos e resumos foram analisados de forma independente por
dois revisores, seguidos da leitura completa dos textos selecionados para extracdo dos dados
relevantes sobre protocolos, abordagens diagndsticas e condutas assistenciais. As
divergéncias foram resolvidas por consenso entre 0s revisores.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratificagcdo dos dados foi realizada por meio da busca utilizando os descritores
mencionados anteriormente. Inicialmente, foram localizados 1.019 artigos, que passaram por
uma triagem a partir da leitura dos titulos e resumos, resultando em 24 publicagdes
selecionadas. Em seguida, os estudos que nado atenderam aos critérios de inclusdo foram
excluidos. Apds a leitura integral dos textos restantes, obteve-se um total final de 16 artigos
(Fluxograma 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de selegao de artigos para revisao.

Descritores aplicados nas bases de dados: “Chest pain”, “Cardiac disease”,
“Acute Coronary Syndrome”, “Diagnosis, Differential”, “Clinical Protocol” e
"Emergency Service, Hospital"

<t <t <t
) Web of :
PubMed: 859 Science: 122 LILACS: 38
< - < - < -
l} ]
Total de Triagem a partir de Artigos
artigos: 1019 — titulo e resumo: 24 — incluidos: 16

Fonte: Autores (2025).
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A respeito de biomarcadores, o algoritmo Oh/1h com hs-cTn € o método mais rapido e
capaz de descartar a possibilidade de infarto com seguranca [5]. No estudo de Barros e Silva et
al. [5], apresentou valor preditivo negativo absoluto (100%) para o diagnéstico de 1AM, ao
passo que seu valor preditivo positivo nao foi tdo alto (52,4%). Isso indica sua capacidade de
evitar falsos negativos, embora n&o resolva o problema da sensibilidade. Lowry et al. [6] julga
necessario o monitoramento do desempenho de ensaios de hs-cTn e a compreensido da
influéncia da insuficiéncia renal no biomarcador, além de apontar sobre os diferentes limiares
que podem ser adotados para otimizar a decisao clinica.

A mensuracdo da troponina associada ao calculo de uma razdo com outro biomarcador
demonstrou-se eficiente para o diagnostico diferencial. Segundo Sahin A. et al [7], a relagao D-
dimero/hs-Tnl € um indicador acessivel e util no diagndstico diferencial de embolia pulmonar
aguda e IAM, principalmente quando n&o ha supradesnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma. Quanto ao diagnéstico diferencial entre patologias cardiacas, o estudo de
Meisel et al. [8] indicou que a raz&o entre proteina C-reativa, biomarcador de inflamacgéo, e hs-
cTn, possui grande significancia clinica, sendo capaz de distinguir IAM de miopericardite. Além
disso, a combinacdo desses biomarcadores tém-se mostrado util para avaliar o risco
cardiovascular em pacientes com insuficiéncia renal e para nortear o prognostico em pacientes
com SCA [8].

No pronto atendimento pediatrico, Brancato et al.[9] apontou que o uso de ensaios de
troponina s6 devem ser feitos em casos de dor toracica associada a historico familiar sugestivo
de doenga cardiovascular, sintomas clinicos ou alteragdes no eletrocardiograma (ECG), por
seu baixo valor preditivo nessa faixa etaria.

Outro biomarcador em estudos recentes € a proteina de ligagdo de acidos graxos do
coragao (H-FABP), caracterizada pela detectabilidade rapida (de 1 a 3 horas) havendo IAM,
isto €, muito precoce [10]. A sua aplicabilidade como marcador independente esta em estudo,
mas Pavel et al. [10] aponta que a utilizagdo de ensaio de H-FABP deve ser aplicado em todos
os pacientes que apresentam suspeita de IAM, por ser preciso, rapido, sensivel e benéfico
financeiramente.

Os sistemas de classificagcdo mais referenciados foram HEART (history, EKC, age, risk
factors and troponin) e GRACE (global registry of acute coronary events) [11] [12] [13]. O
sistema HEART é considerado superior ao GRACE, por demonstrar maior precisdo na
exclusao de IAM [11], além de ter se mostrado capaz de reduzir custos hospitalares apos o
uso, melhorando a classificagdo de grupos portadores de sintomas atipicos [13]. Ja a
estratificacdo de risco EDAC (Emergency Department Assessment of Chest Pain), associada a
algoritmos Oh/1h de hs-cTn, & capaz de reinserir pacientes avaliados com risco intermediario
para risco baixo, promovendo exclusdo segura e precoce de IAM [14].

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta diagnostica fundamental para a
estratificacdo de risco e avaliagdo de pacientes com dor toracica, possuindo prioridade
enquanto exame [9] [13]. A recomendagédo da American Heart Association € que o ECG seja
obtido dentro de 10 minutos desde a chegada do paciente ao pronto socorro [15]. No entanto, o
tempo entre a obtengao do ECG e a avaliagao do plantonista precisa ser considerado. Villarroel
et al. [16] indica que € um processo demorado e que a interrupcdo de tarefas do médico,
inerente a medicina de emergéncia, pode favorecer avaliagées equivocadas de ECGs dificeis.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
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A mensuragado de biomarcadores associada a coleta simultdnea do ECG representa a
estratégia mais recomendada e completa para a avaliagdo de dor aguda no PA. Todavia, sao
necessarios mais estudos capazes de aprimorar os métodos atuais de diagnéstico, de forma a
garantir a seguranga do paciente com dor toracica e minimizar custos hospitalares
desnecessarios. A avaliagao inicial baseada em hs-cTn, associada ao sistema de estratificagao
de risco HEART confere boa acuracia diagnodstica para exclusao de IAM [10] [14],
apresentando-se superior a GRACE [8]. Contatamos, por fim, a relevancia clinica da realizagao
precoce e agil do ECG nos pacientes [16], sendo necessario reduzir o tempo de avaliagdo dos
resultados do exame pelo médico emergencista [15].
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RESUMO

A politica de gestdo de leitos em hospitais publicos no Brasil, principalmente os
leitos de UTI adulto, passam por grandes desafios, principalmente pela alta demanda de
pacientes criticos, limitacbes estruturais e operacionais. A deficiéncia de sistemas
informatizados eficientes que integram e otimizam os processos, tém contribuido para o
subaproveitamento de leitos, contribuindo para o aumento das filas de espera,
comprometendo a assisténcia e seguranga do paciente. Portanto, o objetivo € desenvolver
um sistema de gestdo de leitos para UTI Adulto, atualizando o controle de ocupacgao,
higienizacdo, e manutencgao de leitos, garantindo eficiéncia e seguranga no atendimento aos
pacientes. O estudo € de produgao tecnolégica destinado ao desenvolvimento de gestao de
leitos para UTI Adulto, realizado em um Hospital Universitario no Noroeste do Parana. A
metodologia primeiramente sera realizada o levantamento de requisitos necessarios para
construgédo do projeto e prototipacdo do sistema. A validagdo do sistema foi realizada por
meio do questionario System Usability Scale (SUS) e analisado por dois indices de
consisténcia interna. A proposta € uma ferramenta tecnologica acessivel e eficiente, busca-
se contribuir para a melhoria do atendimento e da gestao hospitalar, reduzindo gargalos e
promovendo o uso racional e eficiente dos recursos disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Leitos Hospitalares; Inovagdo em Saude; Segurancga do Paciente.
1 INTRODUGAO

A gestdo de leitos em hospitais publicos brasileiros, especialmente para pacientes
criticos, constitui um desafio constante e complexo. Em um cenario de alta demanda e
recursos limitados, a ocupacao inadequada de leitos € frequentemente apontada como uma
das principais causas de atrasos nos atendimentos e comprometimento da qualidade dos
cuidados prestados [1]. Estudos realizados em 2019, periodo de pandemia COVID-19 em
106 hospitais com diferentes estruturas juridicas, ao se analisar custos em cada uma dessas
organizagdes observou-se a média ponderada de R$ 1.934 por dia de UTI adulto sendo R$
1.470 para hospitais filantropicos, R$ 1.934 para Organizagdo Social de Saude, R$ 3.443
para Publico de administracéo direta [2].

A problematica é agravada pela falta de integracao entre diferentes setores hospitalares,
o que dificulta o controle eficiente dos fluxos de pacientes criticos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e servigos de urgéncia e emergéncia. Estudos recentes apontam que a
auséncia de sistemas informatizados eficazes e integrados contribui significativamente para
o0 subaproveitamento dos recursos disponiveis, gerando filas de espera prolongadas e
comprometendo a seguranga do paciente. Além disso, o crescimento da demanda por leitos
criticos, especialmente em periodos de crises sanitarias como a pandemia de COVID-19,
expbs ainda mais as fragilidades do
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sistema de saude brasileiro, evidenciando a necessidade urgente de solugdes inovadoras e
tecnoldgicas para otimizar o uso de leitos [4].

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta dificuldades estruturais para
promover um gerenciamento eficiente de leitos em unidades criticas. Apesar de alguns
avangos na adocdo de sistemas informatizados em instituicdes hospitalares brasileiras,
ainda ha lacunas importantes a serem preenchidas, especialmente no que se refere ao
desenvolvimento de solugdes especificas para o ambiente de UTI e urgéncia e emergéncia.
A maioria dos sistemas existentes apresenta limitagdes quanto a integracdo de dados em
tempo real e a acessibilidade por meio de dispositivos méveis [5].

Portanto, este estudo propde o desenvolvimento de um sistema de gestao de leitos para
UTI adulto, com foco na atualizagdo da ocupacéo, higienizagcdo e manutengédo. Ao propor
uma ferramenta tecnologica acessivel e eficiente, busca-se contribuir para a melhoria do
atendimento e da gestdo hospitalar, reduzindo gargalos e promovendo o uso racional e
eficiente dos recursos disponiveis.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de producgéo tecnoldgica voltado ao desenvolvimento de um
sistema informatizado de gest&do de leitos da UTI Adulto do Hospital Universitario Regional
de Maringa (HURM), com o objetivo de otimizar o controle de ocupagao, higienizagao e
manutengao de leitos, promovendo eficiéncia operacional e seguranga assistencial.

O projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de Regulamentagao das Atividades
Académicas (COREA) do HURM e esta aguardando aprovagao do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa.

Na primeira etapa, de levantamento de requisitos, foram realizadas entrevistas com as
equipes multiprofissionais da UTI Geral e com o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR). O
objetivo foi levantar informagbes necessarias para a identificacdo das demandas e
funcionalidades prioritarias do sistema. Paralelamente, foi conduzida uma investigacao junto
a Diretoria de Assisténcia Médica do HURM para compreender o processo atual de gestao
de leitos e identificar fragilidades operacionais. Essa etapa envolveu a definicdo da visao
geral do sistema, requisitos funcionais e ndo funcionais, requisitos de qualidade, diagrama
de entidade-relacionamento, prototipacdo de telas, perfis de acesso (gestor e equipe
assistencial), fluxo de utilizagao e dicionario de dados. O protétipo navegavel foi submetido a
apreciacdo da gestdo hospitalar para validagdo e posterior autorizagdo para o
desenvolvimento definitivo.

Na fase de desenvolvimento, o pesquisador, em parceria com um desenvolvedor de
sistemas, apresentara os requisitos e definira a estrutura técnica necessaria, incluindo
banco de dados e infraestrutura de rede cliente-servidor, providenciada pelo setor de
Tecnologia da Informagcdo do HURM. Apd6s a implementagdo, os gestores e usuarios
participardo de treinamento para o uso da plataforma.

A etapa de validacdo sera conduzida por meio do System Usability Scale (SUS),
instrumento proposto por [5], amplamente utilizado para avaliar a usabilidade de produtos
tecnolégicos. O questionario, composto por dez afirmativas adaptadas ao contexto da
pesquisa, utiliza uma escala de Likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a
“‘concordo totalmente”, possibilitando mensurar o nivel de satisfacdo e aceitagdo dos
usuarios quanto ao sistema desenvolvido.
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Para avaliar a usabilidade da primeira versao do protétipo BedCareH foi utilizado
um questionario de tarefas, Teste USE (Usefulness, Satisfaction, and Ease of Use) [6]. Este
teste é focado em dados objetivos e mensuraveis, permitindo compreender a interagao dos
participantes com o sistema durante a execucido de tarefas especificas que simulavam
situagdes reais no processo de regulagao de leitos. Teste USE busca ativamente identificar
pontos de melhoria, areas de conflito e dificuldades de navegagdo que pudessem
comprometer a execucdo das tarefas pelos usuarios-alvo, foram realizados dois
procedimentos,

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O projeto do sistema foi iniciado com a modelagem de dados, que incluiu a
elaboracdo do Diagrama de Entidade-Relacionamento (DER) para mapear as interconexdes
das tabelas do banco de dados. Em seguida, foi desenvolvido um protétipo navegavel
(Figura 1) que permite ao usuario solicitante simular e interagir com as funcionalidades do
sistema.
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Figura 1 - Protétipo do Sistema

Os testes foram realizados com 31 participantes. A amostra demonstrou alta
relevancia pratica para a area de estudo: 77,4% dos respondentes atuam diretamente na
area hospitalar, o que confere validade e pertinéncia a avaliagcdo das funcionalidades do
BedCareH no contexto real de urgéncia e emergéncia, 74,2% reportaram possuir algum
nivel de conhecimento, mesmo que parcial, sobre o processo de regulagdo de leitos,
validando a capacidade da amostra de avaliar criticamente a utilidade do software e 45,2%
dos participantes ja manipularam aplicativos ou sistemas hospitalares. Quanto ao uso do
software 71,4 concordaram que o sistema tem boa integracdo de funcionalidades, 46,4%
que o sistema é facil e 14,3% acharam o sistema complexo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A persistente escassez de leitos de Terapia Intensiva nos hospitais publicos
brasileiros representa um desafio gerencial critico, impactando diretamente a qualidade e a
segurancga da assisténcia a pacientes graves. Este estudo visa reestruturar e otimizar o fluxo
e a utilizagao de recursos, promovendo uma gestao de leitos mais agil, integrada e eficiente.
A implementagao deste projeto é esperada para gerar avangos significativos na organizagéo
dos processos hospitalares, traduzindo-se em melhores desfechos clinicos e maior
segurangca do paciente no ambiente de urgéncia e
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emergéncia. A analise dos resultados demonstrou uma recepg¢ao positiva e indicou um nivel
satisfatorio de usabilidade para a versao inicial do BedCareH.
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RESUMO

Nos ultimos anos, a realidade virtual (RV) mediada por 6culos 3D tem se destacado como uma
ferramenta promissora em unidades de terapia intensiva (UTIs), com aplicagdes que variam
desde intervengdes diretas para pacientes criticos até treinamento de equipes de saude. Este
estudo visa explorar o panorama das aplicacbes da RV em UTls, seus beneficios, limitacbes e
caminhos para futuras investigagdes. Métodos: Realizou-se uma ampla revisdo de 1.028
artigos em bases como PubMed e Semantic Scholar. Destes, 50 artigos foram incluidos apos
triagem detalhada. Resultados: As aplicagdes de RV incluem redugdo de ansiedade e dor,
prevengao de delirium, reabilitagdo motora e cognitiva, e treinamento de equipes. Relatos
apontam alta aceitagdo dos usuarios, seguranga, viabilidade mesmo em pacientes criticos, e
integragdo potencial no cuidado clinico, embora dificuldades técnicas e metodolégicas ainda
sejam limitantes. Discussdo: Apesar das evidéncias promissoras acerca dos beneficios
emocionais, cognitivos e funcionais, a adogao mais ampla da RV enfrenta desafios como falta
de ensaios robustos, heterogeneidade nos protocolos e avaliagdo de custo-efetividade.
Conclusdo: A RV em UTls tem potencial transformador, mas seu uso requer mais pesquisas
para validar seus beneficios e viabilizar sua integragao nas praticas clinicas.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Terapia Intensiva, Reabilitacdo, Tecnologia Médica,
Treinamento Clinico.

INTRODUGAO

A RV mediada por oculos 3D é uma tecnologia emergente que oferece oportunidades
singulares para melhorar o cuidado de saude em UTlIs. Desde o alivio de estresse e dor até o
treinamento de equipes clinicas, estudos iniciais indicam que a RV proporciona impactos
positivos nas dimensbdes emocional, cognitiva e funcional dos pacientes, além de reduzir
estressores para profissionais de saude e familiares (1,2). Contudo, a maioria das evidéncias
estd sujeita a limitagdbes metodoldgicas, reforcando a necessidade de investigagdes mais
completas para compreender a extensao e aplicabilidade desta ferramenta.

Este artigo discute as evidéncias mais recentes sobre o uso da RV em UTls, abordando
aplicagdes praticas, beneficios clinicos, desafios e lacunas de pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

Uma busca sistematica foi realizada em bases como PubMed, Semantic Scholar e outras
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fontes disponiveis na ferramenta Consensus. Foram triados 1.028 artigos, publicados entre os
anos de 2021 e 2025 dos quais 50 atenderam aos critérios de inclusdo desta revisdo (Tabela
1). As etapas incluiram:
1. Busca inicial com palavras-chave relacionadas a “realidade virtual”, “terapia
intensiva” e “6culos 3D”.
2. Selegado baseada em critérios de relevancia e qualidade metodologica (ex.,
tamanho amostral, delineamento).
3. Analise detalhada de estudos clinicos, revisdes sistematicas, ensaios pilotos e
estudos observacionais.

Tabela 1: Processo de selegdao dos estudos.

Identificacao Triagem Elegibilidade Inclusao

1.028 638 469 50

Fonte: Os autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES
As evidéncias indicam que a RV pode:

e Reduzir ansiedade, dor e estresse em pacientes criticos, ventilados ou né&o,
promovendo relaxamento e melhora do humor (1,3).

« Apoiar a reabilitagdo motora e cognitiva, aumentando a adesdo a fisioterapia e
promovendo mobilizagao precoce (4).

e Prevenir delirium, proporcionando estimulos cognitivos seguros e melhorando
paréametros como frequéncia cardiaca e respiratoria (5).

A RV tem demonstrado eficacia no treinamento em procedimentos criticos e cenarios
simulados de emergéncia. Estudos apontam maior engajamento e aprendizado seguro em
comparagao com métodos convencionais (2). Relatos sugerem que a RV é bem tolerada, com
poucos efeitos adversos, como ciberdoenca leve (desconforto visual ou nauseas). Contudo,
desafios técnicos, como higienizagao dos equipamentos e integragédo nos fluxos clinicos, ainda
sao barreiras (6). Além disso, a maioria dos estudos apresenta limitagcbes metodoldgicas, como
amostras reduzidas e auséncia de controles rigorosos.

A RV com 6culos 3D se apresenta como uma intervengao versatil e segura, com beneficios para
diversas dimensdes do cuidado intensivo (Tabela 2):

Reducao do estresse e ansiedade em pacientes, inclusive criticos.

Suporte para reabilitagao funcional e motora.

Potencial para prevencéo de delirium através de estimulos cognitivos especificos.
Aplicabilidade no treinamento clinico, com adaptacéo a cenarios dindmicos.

OO =

Apesar disso, lacunas metodoldgicas persistem. Estudos frequentemente carecem de:
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e Tamanho amostral robusto: Ensaios clinicos randomizados sao criticos para
validagao estatistica.

« Padronizacao de protocolos: Diferentes abordagens tornam dificil comparar
resultados de estudos.

« Analise de custo-efetividade: Um fator essencial para justificar adogdo em larga
escala.

Outro ponto de atencdo sdo os desafios éticos e praticos. Por exemplo, a aceitacdo de
pacientes e familias pode variar conforme aspectos culturais e preferéncias individuais. Além
disso, a adaptacdo dos dispositivos ao ambiente hospitalar (ex.: higienizagdo e transporte)
continua sendo um obstaculo.

Tabela 2: Evidéncias sobre aplicagoes da RV nas UTls

Aplicagao Beneficio Observado Referéncias

Reducao de Melhor controle emocional e (Locke et al., 2024; Jawed
ansiedade diminuic&o do estresse et al., 2021)

Reabilitagao Melhora da mobilizacso precoce (De Vries et al., 2025; Mall
motora gaop et al., 2024)

Treinamento Maior engajamento e aprendizado (Hill et al., 2023; Solis et al.,
clinico seguro 2021)

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo narrativa evidenciou que o uso da realidade virtual (RV) mediada por éculos
3D em unidades de terapia intensiva (UTIs) apresenta resultados promissores tanto na
assisténcia a pacientes criticos quanto no treinamento de equipes de saude. Os estudos
analisados demonstram que a RV pode contribuir para reducdo da ansiedade, dor e estresse,
além de favorecer a reabilitagdo motora e cognitiva dos pacientes internados. No ambito
profissional, a tecnologia tem se mostrado util na capacitagdo imersiva, promovendo maior
segurancga, engajamento e desempenho clinico.

Dessa forma, conclui-se que a realidade virtual constitui uma estratégia inovadora e
potencialmente transformadora na gestdo do cuidado intensivo, respondendo ao objetivo desta
revisdo de identificar e analisar o papel da RV na humanizacao e otimizacdo da assisténcia em
UTls. Entretanto, sua incorporagcéo em larga escala ainda requer evidéncias cientificas robustas,
padronizagao de protocolos e integragao efetiva aos fluxos clinicos ja existentes.

Recomenda-se que futuras investigagdes:

1. Realizem ensaios clinicos controlados que comprovem a eficacia e seguranga da RV em
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diferentes perfis de pacientes criticos;
2. Avaliem a viabilidade e custo-efetividade da tecnologia em distintos contextos
hospitalares;

3. Desenvolvam diretrizes internacionais e protocolos clinicos padronizados para seu uso
ético e sequro;

4. Explore-se o impacto de longo prazo sobre a qualidade de vida e a recuperagao
funcional dos pacientes apés a alta da UTI;

5. Implementem projetos-piloto que integrem a RV ao treinamento interdisciplinar das
equipes de saude, visando a melhoria continua do cuidado intensivo.
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RESUMO

Objetivo: Estimar e mapear o tempo de deslocamento pela rede viaria entre 0s municipios
e o0s centros de referéncia neurologico, identificando areas com maiores barreiras
geograficas. Metodologia: Estudo observacional, ecologico e transversal conduzido para
calcular a distancia entre os municipios e o centro de referéncia neurolégico mais proximo.
Para cada municipio, calculou-se a rota de menor caminho na rede viaria entre o centroide
municipal e o centro de referéncia neurolégico mais préximo. A partir dessas rotas, estimou-
se o tempo de deslocamento rodoviario em minutos e a populacdo municipal de 40 a 79
anos foi agregada por classe de tempo e apresentada em frequéncias absoluta e relativa,
para observacdo dos raios de abrangéncia assistencial. Resultados e discussao:
Observou-se uma distribuigdo heterogénea dos centros de referéncia neuroldgicos na
regiao Sul, com maior concentragcdo em areas metropolitanas. 12,3% dos municipios
apresentam tempos de deslocamento superiores a 120 minutos, onde residem 1.628.735
habitantes. O risco de desfechos desfavoraveis nestas localidades é aumentado pois
evidéncias robustas demonstram que cada minuto ganho na administragdo do alteplase se
traduz em melhores desfechos funcionais e menor mortalidade. Conclusao: Os achados
revelam uma clara disparidade na acessibilidade geografica aos centros de referéncia
neurolégicos no Sul do Brasil. As regides interioranas e mais distantes dos grandes centros
urbanos enfrentam tempos de deslocamento longos, o que pode comprometer gravemente
a eficacia do tratamento neuroldgico dentro da janela de 4h30 para acidente vascular
cerebral isquémico.

PALAVRAS-CHAVE: AVC Isquémico; Acessibilidade Geografica aos Servigos de Saude;
Ativador de Plasminogénio Tecidual.
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1 INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é um grave problema de saude publica global em
razao de sua elevada morbimortalidade. Em 2019, foi registrado como a segunda principal
causa de morte no mundo, totalizando 6,55 milhdes de 6bitos e 143 milhées de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs). O tipo isquémico (AVCi) correspondeu a maior
proporgao dos casos, sendo responsavel por 62,4% de todos os episodios de AVC™),

No Brasil, o quadro é semelhante. Em 2022, foram registrados 85.516 &bitos por AVC,
dos quais 16.474 ocorreram na Regido Sul®. No pais, o subtipo isquémico é o mais
prevalente, respondendo tipicamente por 75% a 85% dos casos®).

Em resposta a essa carga de doenga, o cuidado ao AVC isquémico agudo é integrado a
rede de urgéncia e emergéncia da atencdo especializada, organizada em centros de
referéncia neuroldégicos. Nesses servigos, recomenda-se a trombdlise intravenosa com
ativador do plasminogénio tecidual recombinante (rtPA), alteplase, pois sua administragao
dentro de uma janela terapéutica de até 4h30min apds o inicio dos sintomas, na auséncia
de contraindicacdes, melhora os desfechos funcionais. Apesar desta evidéncia, o acesso a
terapia trombolitica, na grande maioria dos casos, ndo ocorre de maneira oportuna ).

Para compreender os condicionantes dessa dificuldade de acesso, os Sistemas de
Informacao Geogréfica (SIG), associados a analises de rede viaria, configuram-se como
ferramentas valiosas para estimar tempos de deslocamento, identificar vazios assistenciais,
orientar a organizagao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e subsidiar decisdes
quanto a alocagéo de recursos®.

Considerando a escassez de estudos robustos sobre o tempo de acesso aos centros de
referéncia neuroldgicos na Regidao Sul do Brasil, este estudo teve como objetivo estimar e
mapear o tempo de deslocamento pela rede viaria entre os municipios e esses centros,
identificando areas com maiores barreiras geograficas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e transversal, baseado em dados
publicos de centros de referéncia neurolégicos para atendimento do acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) na Regido Sul do Brasil para individuos de 40 a 79 anos.

Os centros de referéncia para tratamento de AVCi foram obtidas do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio do pacote microdatasus no R
(versao 4.4.1), com uso do RStudio como ambiente de desenvolvimento, onde foram
filtrados os estabelecimentos que realizam administragao de terapia trombolitica para AVCi
no ano de 2024.

Com isso, uma analise espacial foi conduzida no QGIS 3.28.15, onde, para cada
municipio, calculou-se a rota de menor caminho na rede viaria entre o centroide municipal e
o centro de referéncia neurolégico mais préximo, utilizando a malha rodoviaria como base.
A partir dessas rotas, estimou-se o tempo de
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deslocamento rodoviario (em minutos), posteriormente categorizado em 0-60, 60-120,
120-180, 180-270 e >270 minutos.

Com base nas categorias de tempo de deslocamento, a populagao municipal de 40 a 79
anos, obtida do IBGE, foi agrupada segundo esses raios e apresentada em frequéncias
absoluta e relativa, com o objetivo de estimar os raios de abrangéncia assistencial.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se uma distribuicdo heterogénea dos centros de referéncia neuroldégicos na
regiao Sul, com maior concentracdo em areas metropolitanas, conforme ilustrado na Figura
1. Embora 79,6% dos municipios estejam a até 120 minutos do centro mais préximo,
abrangendo aproximadamente 11.599.775 habitantes, conforme demonstra a Tabela 1,
parcelas significativas do territério apresentam tempos de deslocamento superiores a 180
minutos, especialmente no oeste do Rio Grande do Sul e em determinadas regides de
Santa Catarina e Parana, totalizando 1.628.735 habitantes. Em areas mais remotas, o
acesso pode ultrapassar 270 minutos. Esse padréo evidencia assimetrias e iniquidades
geograficas na disponibilidade de cuidados especializados.

Considerando que o tratamento do AVC isquémico ¢é fortemente tempo-
dependente, mesmo pacientes localizados a menos de 120 minutos de trajeto podem ter a
janela terapéutica comprometida pela soma dos intervalos pré-hospitalares
(reconhecimento dos sintomas, acionamento do servigo, resposta da ambulancia,
estabilizacdo em cena) e intra hospitalares (triagem, realizacédo de neuroimagem, decisdes
clinicas e preparo para trombdlise). Essa situagao € particularmente critica, pois evidéncias
robustas demonstram que cada minuto ganho na administracao do alteplase se traduz em
melhores desfechos funcionais e menor mortalidade, com beneficio que declina
progressivamente a medida que o atraso aumenta. Assim, regides com deslocamentos
iguais ou superiores a 180 minutos apresentam risco ainda mais elevado de perder a
oportunidade de trombdlise intravenosa e culminar em desfechos desfavoraveis aos
pacientes (3,5).
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Figura 1: Mapa do tempo de deslocamento dos municipios ao Centro de Referéncia Neurolégico mais
proximo. Regido Sul do Brasil, 2024. Fonte: SIRGAS 2000, IBGE 2022.

Tabela 1: frequéncia absoluta e relativa dos municipios e populagado em relagdo ao tempo
de deslocamento até o Centro de Referéncia Neuroldgico mais préximo.Regiao Sul do

Brasil, 2024.

Tempo de deslocamento Municipios Municipios Populacao Populacao
(minutos) n U n U
0a60 446 37,4 8.785.684 66,4
61a120 503 42.2 2.814.091 21,3
121a180 206 173 1.323.708 10,0
181a270 31 2.6 171.839 1.3
>270 5 0,4 133.188 1,0
Total 1191 100 13.228.510 100

4  CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados revelam uma clara disparidade na acessibilidade geografica aos centros de
referéncia neurolégicos no Sul do Brasil. As regides interioranas e mais distantes dos
grandes centros urbanos enfrentam tempos de deslocamento
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ongos, 0 que pode comprometer gravemente a eficacia do tratamento neurologico
da janela de 4h30 para AVCi. Este estudo reforga a urgéncia

de um planejamento estratégico em saude que considere a descentralizagdo dos servigos
especializados para mitigar essas barreiras geograficas e promover maior equidade no
acesso a saude neurologica na regido.
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RESUMO

Introdugdo: A simulacdo em saude € reconhecida como uma estratégia pedagdgica
inovadora que favorece o aprendizado ativo, o trabalho interprofissional e a seguranga do
paciente. A criagdo do Laboratério de Simulagédo Clinica do Hospital Universitario Regional
de Maringa surgiu da necessidade de inovagao do ensino e aprimorar praticas assistenciais
integradas. Objetivo: Descrever o processo de concepgéao, implementagdo e consolidagao
do laboratério de simulagdo clinica, evidenciando desafios, estratégias e resultados
alcangados. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir das
etapas de diagnostico institucional, planejamento estrutural, definigdo de fluxos, aquisi¢ao de
simuladores de diferentes fidelidades, elaboracdo de protocolos e articulagdo com setores
do hospital como Educagédo Permanente e Nucleo de Seguranga do Paciente. As atividades
formativas seguiram o método de simulagéao clinica, composto por prebriefing, execugédo do
cenario e debriefing. Resultados: O Laboratorio foi inaugurado em 17 de outubro de 2025,
com dois cenarios, um de urgéncia e emergéncia e outro de enfermaria, equipados com
simuladores e recursos audiovisuais. As capacitagdes iniciais abordaram Suporte Avangado
de Vida, com participacdo de 80 profissionais de diferentes areas, resultando em
aprimoramento da comunicacdo, cooperacdo e tomada de decisdo. Entre os desafios,
destacaram-se a manutencgao tecnoldgica e a gestdo de insumos. Discussdo e Conclusao:
A implantagdo do Laboratorio de simulagéo clinica, consolidou-se como uma experiéncia
transformadora no ensino e pratica multiprofissional, fortalecendo a integragdo ensino,
pesquisa e extensdo agregando ao servigo e contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias e maior seguranga ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento com Simulacao de Alta Fidelidade; Educacdo em Saude;
Equipe Multiprofissional.

1. INTRODUGAO

A simulacdo em saude tem sido reconhecida como estratégia pedagdgica potente para
promover aprendizagem ativa, reduzir erros assistenciais e favorecer a pratica
interprofissional. Esse meétodo de ensino contribui para o desenvolvimento de
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competéncias técnicas, comunicativas e de trabalho em equipe, garantindo a seguranga do

: 1
paciente ( ).

Através do treinamento simulado o aprendizado € melhor aplicado na pratica profissional

. - o . . 2
através da possibilidade de erros e assimilagdo do conhecimento no debrifieng ( ).

Os treinamentos aplicados na primeira fase de piloto foram em Suporte avancado de vida

o . , . . (3
com atualizag¢des pela Associagdo Americana de Cardiologia ( ).

Os desafios da educacdo contemporanea, vai além do aprendizado tradicional, unindo a

~ . . . . . 4
educacéo, tecnologia e métodos de educagao inovadores e inclusivos ( ).

Diversos estudos demonstram a simulagao em saude como ferramenta de aprendizado para

treinamentos em satde .

A implantagdo do Laboratério de Simulagéo Clinica do Hospital Universitario Regional de
Maringa (HURM) teve origem no laboratorio de simulagdo do Projeto de Urgéncia e
Emergéncia em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual
de Maringa (UEENF). O Projeto contemplado com premiagées em reconhecimento as
capacitagdes realizadas com mais de 20mil pessoas entre os anos de 2018 e 2025. O
governo do estado do Parana, por meio da secretaria da fazenda, investiu um milhdo de
reais para a aquisicao de simuladores de alta fidelidade e outros materiais de média e baixa
fidelidade, sendo parte destes materiais concedido e destinada a estruturagédo do laboratério
no HURM.

Com o apoio institucional da Superintendéncia do HURM, a implementagéo do laboratoério de
simulagao clinica (LabSic) teve como propdsito sanar lacunas identificadas na assisténcia
aos pacientes hospitalizados, promovendo a integracdo multiprofissional e
consequentemente, melhorando a qualidade do cuidado.

O presente relato de experiéncia tem por objetivo descrever o processo de concepgao,
implementagdo e consolidacdo do Laboratério de Simulagdo Clinica, destacando os
principais desafios enfrentados,as estratégias adotadas e osresultados observados ao longo
de sua trajetoria.

2. MATERIAIS E METODOS

O processo metodolégico foi estruturado de forma sistematica, contemplando o diagnéstico
institucional das necessidades estruturais, seguido pelo planejamento do espacgo fisico,
definicdo de fluxos operacionais e de seguranga, e organizacdo do uso por diferentes
publicos.

As etapas subsequente envolveu a especificagdo e aquisicdo dos equipamentos, incluindo
manequins de alta, média e baixa fidelidade, monitores multiparamétricos e recursos
audiovisuais voltados ao suporte dos cenarios simulados. Foram também elaborados
protocolos e roteiros de simulagdo, com base em boas praticas e referenciais de seguranga
do paciente.

A implementagdo do laboratorio foi estudada e o local foi montado para atender as
demandas, com criagdo de sistema audiovisual que integra dois ambientes através de
cameras e monitores na sala de aula ao lado, podendo ser acompanhado por até 50
participantes.

Para as simulagdes, foi relaizado o mapeamento de necessidades de capacitacdo e a
articulagado com servigos institucionais como a Educagao Permanente, Nucleo de Seguranga
do Paciente, Servico de Controle de Infecgcdo Hospitalar, Servico de Terapia Infusional e
Servico de Hemoterapia, entre outros, visando a integragao das agdes educativas.

A fundamentagédo teodrica do estudo baseou-se em referenciais contemporaneos sobre
simulagéo clinica, e educagéao interprofissional, que sustentam a simulagdo como estratégia
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pedagogica inovadora para o aprimoramento das competéncias técnicas e nao técnicas
dos profissionais de saude.

O uso do método de simulagdo clinica € composto por trés etapas, o pré-briefing (ou
briefing), execugdo do cenario e debriefing, que constitui em primeiramente apresentar o

caso clinico, execugao do cenario e avaliagao pos realizagdo do cenario, o grupo discute a

A . . ~ . ®)
experiéncia para consolidar o aprendizado, com a condugdo de um facilitador .

Compreende-se cenario como a estrutura narrativa que guia a experiéncia simulada com
objetivo de ensino e aprendizagem na area da saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O LabSic foi oficialmente inaugurado em 17 de outubro de 2025, apds estruturacdo do
espaco fisico e montagem dos equipamentos. Os simuladores de alta, média e baixa
fidelidade, foram adquiridos por meio de processo licitatério que aconteceu em 2024
realizado por meio do grupo de extensdo UEENF. Os materiais chegaram em novembro de
2024 e ficaram alocados no laboratério de simulacdo em saude e desenvolvimento
tecnoldégico do campus sede da UEM, bloco 1. Ap6s onze meses de organizagao estrutural
da sala localizada no HURM proximo a UTI pediatrica 2, foi liberada para a montagem do
LabSic.Com apoio da superintendénciae diretoria de ensino, pesquisa e extensdo, foram
adquiridas telas interativas com software de anatomia, radiografia e tomografia, além dos
equipamentos e materiais de consumo, mobiliario e materiais de escritério, equipamentos
audiovisuais,iniciando o processo de montagem dos cenarios. Foram montados dois
cenarios,sendo um que simula uma sala de emergéncia contendo o simulador adulto de alta
fidelidade, monitor multiparamétrico, ventilador mecanico, bombas de infusdo, bombas de
dieta, dispositivo de aspiracdo a vacuo, além dos materiais de consumo em carrinho de
emergéncia. O segundo cenario simula um leito de enfermaria, contendo simulador de baixa
fidelidade adulto e um pediatrico.

Também foram disponibilizados pela diretoria do hospital dois enfermeiros que serdao os
profissionais responsaveis pelo laboratorio, organizando as simulagdes, realizando as
capacitacdes, fazendo gestdao administrativa,bem como manutengao dos simuladores e das
tecnologias.

O inicio das capacitacbes se deu com o tema Suporte Avancado de Vida em atendimento
interprofissional, realizadas com grupos de seis profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e fisioterapeutas) durante trés dias, matutino e vespertino e noturno, sendo
2 grupos por periodo. Foram aplicados testes de avaliagdo do conhecimento antes e apos a
aplicagao da simulacéo, que teve durabilidade de 1 hora. Até o momento o LabSic treinou 80
pessoas, entre elas equipe de enfermagem, alunos de curso técnico de enfermagem e
Enfermagem, médicos e residentes, fisioterapeutas. O objetivo da capacitagdo ser curta, foi
para abranger o maior numero de profissionais, sem interferir na rotina de trabalho das
equipes em seus respectivos setores.

Em consonéncia com literatura recente, observaram-se progressos expressivos em

. ~ n . . 9)
comunicag&o e cooperagao nas equipes simuladas .

Durante o debriefing, os participantes relataram que a simulagéo permitiu refletir sobre
tomada de decisdo, comunicacdo e divisdo de tarefas. As entrevistas pds-simulagao
evidenciaram que os profissionais avaliaram positivamente e relataram a necessidade de
mais treinamentos com o uso desse método. Os resultados confirmam que
laboratorios de simulagdes, quando bem estruturados, promovem aprendizagem
significativaefavorecemasegurangadopaciente.Ousododebriefingéimportantepara consolidar o
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aprendizado e permitir a autorreflexao .
O principal desafio enfrentado pela equipe foi a aquisicdo de materiais de consumo,
montagem do local e o desafio da criagdo de um paciente simulado no sistema de gestao
hospitalar para dispensar os itens e manter o controle do consumo,além de poder utilizar o
sistema integrado para treinamentos em servigo para a equipe multiprofissional.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A criacao do LabSic, consolidou-se como uma experiéncia transformadora para o ensino e a
pratica multiprofissional. Representa um importante avancgo institucional no ensino em
saude, ao proporcionar um ambiente seguro para o treino de competéncias técnicas e nao
técnicas. A experiéncia relatada evidencia que, apesar dos desafios, € possivel consolidar
um espaco de inovagdo pedagogica com impacto no desenvolvimento profissional dos
alunos e no fortalecimento da integragcéo entre cursos.
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RESUMO

A mobilizagdo precoce representa uma intervencéo essencial na recuperagao funcional de
pacientes criticos, contribuindo para a redugcdo de complicacdes associadas a imobilidade, do
tempo de internacdo e dos custos assistenciais. Apesar de seus beneficios comprovados, a
decisdo clinica sobre o0 momento ideal para iniciar a mobilizagao ainda depende de julgamentos
subjetivos e da experiéncia individual dos profissionais de saude, o que pode comprometer a
segurancga e a padronizagao da pratica. Diante desse cenario, a incorporagao de tecnologias de
inteligéncia artificial surge como uma estratégia promissora para apoiar a tomada de decisdo e
promover uma assisténcia mais precisa e personalizada. Este estudo tem como objetivo
desenvolver um modelo preditivo baseado em aprendizado de maquina capaz de indicar, de
forma segura, a elegibilidade para a mobilizagado precoce em pacientes internados em unidades
de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo realizado em um
hospital terciario, com analise de dados provenientes de prontuarios eletrénicos. Foram incluidos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e tempo minimo de internagcdo de 24 horas sob
monitorizagdo clinica continua. Casos com instabilidade hemodinamica grave, ordens de néao
mobilizar e transferéncias sem desfecho conhecido foram excluidos. As variaveis analisadas
englobam dados demograficos, parametros hemodinamicos, respiratérios, laboratoriais e
neurologicos, além de informagdes sobre o uso de suporte ventilatorio e drogas vasoativas.
Espera-se que o modelo apresenta alta acuracia e boa calibracdo, identificando de forma
automatizada e segura os pacientes elegiveis para mobilizagdo precoce. A aplicagdo dessa
ferramenta tecnoldgica tem potencial para reduzir eventos adversos, otimizar fluxos assistenciais
e padronizar condutas, contribuindo para maior seguranga, eficiéncia e inovagdo nos cuidados
prestados em urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial; Mobilizagdo Precoce; Servigos de Emergéncia

1 INTRODUGAO

A inteligéncia artificial tem ganhado espago crescente na area da saude, especialmente na
predicdo de eventos clinicos em tempo real (Topol, 2019). Na emergéncia, identificar
precocemente pacientes em risco de falha respiratoria pode ser determinante para intervencoes
eficazes e seguras (Tipping et al., 2017). A mobilizagdo precoce, por sua vez, tem mostrado
impacto positivo na reducdo de complica¢cdes hospitalares e melhora funcional (Nydahl et al.,
2017. Este trabalho propde o desenvolvimento de um modelo de
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aprendizado de maquina aplicado a predi¢cao de falha respiratoria e a otimizagdo da decisao
sobre mobilizagdo precoce, com potencial de inovagdo no cuidado emergencial. (Adly et al.,
2023).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, desenvolvido com base em dados de
prontuario eletrénico provenientes de uma unidade de emergéncia adulta. Para fundamentar os
critérios clinicos e a construgdo do modelo preditivo, realizou-se uma busca sistematica da
literatura nas bases PubMed, SciELO e Web of Science, resultando na inclusdo de 15 artigos
cientificos utilizados como referencial teérico para elaboragao deste estudo.

Foram incluidos pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, admitidos em cuidados
intensivos e com tempo minimo de internacdo de 24 horas. A amostra contemplou individuos em
uso de suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo, oxigenoterapia, drogas vasoativas e
sedoanalgesia. O conjunto de dados abrangeu variaveis demograficas, sinais vitais, parametros
gasométricos, modo de oxigenoterapia e evolugao clinica, considerando os achados fisiolégicos
como determinantes para a indicagao ou contraindicacdo da mobilizagdo precoce (MP).

Entre os critérios respiratorios, foram considerados aptos a mobilizacdo pacientes com frequéncia
respiratoria entre 10 e 22 incursdes por minuto, fragdo inspirada de oxigénio (FiO:) < 60% e
pressao expiratdria final positiva (PEEP) < 10 cmH-O. A presencga de dessaturagao (SpO: < 88%)
ou dispneia durante o movimento foi interpretada como sinal de intolerancia a atividade, conforme
os critérios de segurancgas descrito na literatura (MORENO et al., 2017).

Quanto aos critérios cardiovasculares, a mobilizagdo foi considerada segura em pacientes com
frequéncia cardiaca entre 40 e 130 batimentos por minuto e pressao arterial sistdlica entre 90 e
180 mmHg, com pressao média entre 60 e 110 mmHg, desde que ndao houvesse necessidade de
incremento de drogas vasoativas. Instabilidade hemodindmica caracterizada por variagoes
subitas superiores a 20% dos valores basais ou pela ocorréncia de arritmias significativas
constituiu motivo de interrupg¢ao imediata. (NYDAHL et al., 2017).

Nos pacientes neurolégicos, a mobilizagao foi indicada mediante a demonstragado de cooperagao
efetiva e nivel de consciéncia preservado, com escore RASS entre -2 e +1 e presséao
intracraniana (PIC) < 20 mmHg. Foram considerados inelegiveis individuos sob sedacao
profunda, bloqueio neuromuscular ou rebaixamento importante do nivel de consciéncia (Hodgson
et al. 2014).

Os critérios metabdlicos incluiram normotermia (temperatura < 38 °C), hemoglobina = 7 g/dL e
contagem plaquetaria = 25.000 células/mm?. Situagbes de hipdxia, sangramento ativo ou risco
aumentado de hemorragia foram consideradas contra indicagdes absolutas a mobilizagao.
(TIPPING et al., 2017).

Apos a definicdo dos critérios clinicos de seguranga, procedeu-se ao desenvolvimento do
algoritmo de aprendizado de maquina voltado a predigéo da indicagdo de mobilizagdo precoce em
pacientes criticos na urgéncia e emergéncia. O conjunto de dados foi processado com limpeza e
padronizacdo das variaveis, imputacdo de valores ausentes e normalizacdo de escalas.
Modelos supervisionados foram empregados, incluindo
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regressao logistica penalizada, random forest e gradient boosting (XGBoost), com validagao
cruzada estratificada e separagao temporal entre treino e teste.

O desempenho dos modelos foi avaliado por métricas de discriminagao e calibragdo, como area
sob a curva ROC (AUROC), area sob a curva de precisao e revocagao (AUPRC), sensibilidade,
especificidade e Brier Score. A interpretabilidade foi analisada por meio dos valores SHAP, que
indicam a contribui¢cdo individual de cada variavel para o resultado predito. O objetivo final da
modelagem ¢é estabelecer um limiar de risco capaz de identificar pacientes elegiveis a
mobilizagdo precoce segura, promovendo maior padronizagado das condutas e suporte a decisao
clinica em tempo real.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se que o modelo de inteligéncia artificial apresenta alta acuracia e boa calibragao
na identificacdo de pacientes elegiveis para mobilizagdo precoce, com desempenho robusto e
aplicabilidade clinica. O algoritmo devera integrar variaveis hemodinémicas, respiratorias,
laboratoriais e neuroldgicas para gerar indices de risco objetivos que apoiem a tomada de
decisdo da equipe multiprofissional. Com a analise de interpretabilidade, espera-se identificar os
parametros mais relevantes para a mobilizagdo, possibilitando a definicdo de limiares de
seguranga aplicaveis em tempo real. A ferramenta tecnoldgica devera promover padronizagéo de
condutas, maior segurancga do paciente e otimizagao de recursos assistenciais, contribuindo para
reabilitacdo funcional mais precoce e melhor eficiéncia no cuidado em urgéncia e emergéncia.
(Nydahl et al., 2017; Tipping et al., 2017).

Mobilizagao Precoce - Dados do Paciente

DADOS DEMOGRAFICOS

idade Sexo Peso/g Altura

anos Masculino v kg

SINAIS VITAIS PARAMETROS RESPIRATORIOS
Frequéncia Cardiaca Presséo Arterial Frequéncia Respiratdria ipm
bpm | | mmHg| |5 ipm %
Saturagdo de O, FiO,
% \ pt
RESULTADOS LABORATORIAIS TERAPIAS INICIAIS
pH PaC0, Uso de Drogas Vasoaativas Sedacdo
mmHg| | Ndo v Nio v

Hemoglobina
gL |

Terapias Iniciais

Uso de Drogas Vasoaativas w

Figura 1 —Interface do software para analise e indicagdo de mobilizagdo precoce em pacientes criticos Fonte: Os
autores.
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RESULTADO DA ANALISE

Q PCT APTO PARA
A MOBILIZACAO
COMENTARIOS

O paciente atende aos critérios para mobilizagao precoce
e estd apto para realizar o procedimento com seguranca.

Figura 2 — Resultado da analise do modelo de inteligéncia artificial indicando paciente apto para mobilizagao
precoce
Fonte: Os autores.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A incorporagao da inteligéncia artificial (IA) como suporte preditivo para a indicagédo da
mobilizacdo precoce configura um avango paradigmatico na gestdo clinica do paciente critico
(Topol, 2019). Esta tecnologia transcende a subjetividade do julgamento empirico, conferindo
maior seguranga e reprodutibilidade a tomada de decisdo. Projeta-se que a implementagéo desta
ferramenta algoritmica resulte na otimizagao rigorosa dos recursos assistenciais, na mitigagao
significativa de eventos adversos associados a imobilidade prolongada e, consequentemente, na
melhoria substancial dos desfechos funcionais e de sobrevida. A consolidagdo dessa abordagem
reafirma a sinergia indispensavel entre a inovacgao tecnoldgica e a exceléncia no cuidado a saude,
especialmente em  ambientes de alta complexidade (Adly et al., 2023).
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Enfermagem: Urgéncia e Emergéncia.
RESUMO

A triade de Beck, composta por hipotens&o arterial, ingurgitamento jugular e abafamento dos
sons cardiacos, € um sinal clinico classico associado ao tamponamento cardiaco, uma
emergéncia médica potencialmente fatal. Este estudo teve como objetivo analisar a relevancia
da triade de Beck em contextos de trauma toracico, enfatizando sua utilidade semioldgica
como marcador clinico inicial. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e descritiva, realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico,
incluindo artigos publicados entre 2020 e 2025. Foram identificados 42 estudos, dos quais 9
atenderam aos critérios de inclusdo e foram analisados na integra. Os resultados mostraram
que a triade completa ocorre em aproximadamente 20% a 40% dos casos, mas a presenca
isolada de um ou dois dos seus componentes pode indicar suspeita precoce do tamponamento
cardiaco, sobretudo em ambientes com recursos diagndsticos limitados. Conclui-se que,
embora apresente baixa sensibilidade quando considerada isoladamente, a triade de Beck
permanece um instrumento clinico relevante, favorecendo o reconhecimento rapido e o manejo
inicial do tamponamento cardiaco, especialmente por enfermeiros e equipes de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico clinico; Exame fisico; Traumatismos toracicos.

1 INTRODUGAO

O tamponamento cardiaco é uma sindrome clinica de instalagdo aguda caracterizada pelo
acumulo de liquido no espago pericardico geralmente sangue em casos traumaticos que
comprime as camaras cardiacas, reduz o enchimento diastélico e compromete o débito
cardiaco’. E uma emergéncia potencialmente fatal, associada a elevadas taxas de mortalidade
quando o diagndstico é tardio.

A triade de Beck, descrita por Claude Beck em 1935, constitui um dos principais marcos
semioldgicos do tamponamento cardiaco, sendo composta por hipotensdo arterial,
ingurgitamento jugular e abafamento dos sons cardiacos® Esses achados refletem alteragdes
fisiopatoldgicas especificas: a hipotensao decorre do bloqueio do enchimento ventricular, o
ingurgitamento jugular indica aumento da pressdo venosa central e o abafamento dos sons
cardiacos resulta do acumulo de liquido no saco pericardico?®.

Embora amplamente reconhecida, a triade completa € observada em menos de 40% dos
casos*, o que limita sua sensibilidade diagndstica. No entanto, em cenarios de trauma toracico,
especialmente em ambientes pré-hospitalares ou com recursos diagndésticos
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limitados, sua identificagdo precoce pode ser decisiva para o inicio de condutas
emergenciais®.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a relevancia clinica da triade de Beck
como marcador diagndstico inicial do tamponamento cardiaco, destacando sua aplicabilidade
em contextos de urgéncia e emergéncia e sua importancia para a pratica da enfermagem.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e descritiva. A
busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico
utilizando os descritores: “cardiac tamponade” AND “Beck’s triad” AND “trauma” AND
“physical examination”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que relacionassem a triade de Beck ao tamponamento cardiaco
em contextos de urgéncia e emergéncia, ressaltando sua aplicabilidade como marcador clinico.
A busca inicial identificou 42 estudos, dos quais 33 foram excluidos por duplicidade ou por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em 9 artigos para avaliagdo completa. Esses
estudos apresentaram evidéncias consistentes acerca da utilidade diagnodstica da triade de
Beck e foram incluidos na revisao final'™.A analise dos dados foi conduzida de forma narrativa
e descritiva, considerando aspectos clinicos, frequéncia de ocorréncia, limitagdes diagndsticas
e relevancia para a atuagédo da enfermagem em urgéncia e emergéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O tamponamento cardiaco traumatico € uma das complicagbes mais graves do trauma
toracico e constitui causa importante de instabilidade hemodindmica e parada
cardiorrespiratoria nos servigos de emergéncia’*.

Estudos recentes apontam que a triade completa € observada em menos de 40% dos
casos'™?, mas a presenga de um ou dois sinais especialmente hipotensdo e ingurgitamento
jugular pode ser suficiente para levantar suspeita de tamponamento cardiaco e justificar
intervengdes imediatas3.

Entre os fatores que dificultam a identificagao estdo a hipovolemia, o ruido ambiental, o uso
de dispositivos imobilizadores e a ventilagdo mecéanica*®. Mesmo assim, a observacao clinica
criteriosa e o raciocinio rapido da equipe podem permitir o reconhecimento precoce de
alteracdes sutis, fundamentais para o manejo inicial.

Casos clinicos documentados demonstram que a triade foi determinante para o diagnostico
rapido e a realizagédo de procedimentos como pericardiocentese ou toracotomia de emergéncia,
resultando em maior taxa de sobrevida®®. Embora o ecocardiograma a beira-leito seja o
padrao-ouro para confirmagao diagndstica, sua indisponibilidade em servigos pré-hospitalares
reforga o valor semiologico da triade de Beck como ferramenta de triagem e tomada de
deciséo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A triade de Beck, apesar de sua baixa sensibilidade quando considerada isoladamente,
mantém alta relevancia clinica na abordagem inicial do tamponamento cardiaco. Em contextos
de trauma toracico e em ambientes com restrigdes tecnoldgicas, seu reconhecimento pode
direcionar condutas emergenciais, reduzindo o tempo de resposta e aumentando a chance de
sobrevida.
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Profissionais de saude, especialmente enfermeiros e médicos de urgéncia e emergéncia,
devem manter alto grau de suspei¢do diante de pacientes instaveis apds trauma toracico,
valorizando a triade de Beck como elemento essencial do exame fisico.

A associagao entre observagao clinica criteriosa e julgamento profissional continua sendo
um pilar fundamental para o diagndstico precoce e o manejo adequado dessa condigao critica,
reafirmando a importancia da semiologia como instrumento vital na pratica assistencial.
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RESUMO

As vesiculas extracelulares (VEs) fungicas desempenham papel central na comunicagao
patogeno-hospedeiro e surgem como potenciais biomarcadores para o diagndstico de
infecgOes fungicas hospitalares. Este estudo teve como objetivo revisar evidéncias cientificas
recentes sobre o uso das VEs como ferramentas diagndsticas. Foram analisadas
publicagcbes indexadas nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando
combinacdes dos termos “extracellular vesicles”, “fungi”, “diagnosis” e “biomarkers”. A busca
contemplou o periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2024, incluindo artigos originais e
revisbes sobre VEs de fungos patogénicos humanos. A literatura indica que as VEs
carregam moléculas especificas de proteinas, lipidios e acidos nucleicos capazes de refletir o
estado fisiologico e virulento do fungo. Além disso, tecnologias 6micas e biossensores
nanotecnologicos ja demonstram sensibilidade para detecgao vesicular em fluidos biologicos.
Conclui-se que o potencial diagnostico das VEs depende da padronizagao metodologica de
isolamento e da validagcao translacional em contextos clinicos, podendo futuramente
revolucionar a micologia diagndstica.

PALAVRAS-CHAVE: Vesiculas extracelulares; Fungos patogénicos; Biomarcadores;
Infecgdes hospitalares; Diagndstico micoldgico.

1. INTRODUGAO

As infecgbes fungicas hospitalares representam um grave problema de saude publica
mundial. Estima-se que mais de 1,5 milhdo de pessoas morram anualmente por micoses
invasivas, com destaque para Candida spp., Aspergillus spp. e Fusarium spp." Essas infecgdes
afetam principalmente pacientes imunocomprometidos e internados em unidades de terapia
intensiva. Nos Estados Unidos, os custos anuais diretos com o tratamento de doencas fungicas
ultrapassam US$ 11 bilhdes’, e a mortalidade associada pode chegar a 60% em casos de
candidemia®.

Os métodos diagnosticos tradicionais, como cultura e histopatologia, sdo lentos e pouco
sensiveis, atrasando o inicio do tratamento antifungico eficaz®. Diante disso, as vesiculas
extracelulares (VEs) que sao estruturas nanométricas liberadas por fungos, tém despertado
crescente interesse como biomarcadores moleculares capazes de refletir o estado fisioldgico e
patogénico do microrganismo*’. Assim, o presente trabalho teve como objetivo revisar a
literatura cientifica sobre o potencial diagndstico das vesiculas extracelulares fungicas em
infeccdes hospitalares.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram incluidos artigos publicados
entre janeiro de 2010 e agosto de 2024, disponiveis nas bases PubMed, Scopus e Web
ofScience. Os termos de busca (MeSH) utilizados foram: “Extracellular vesicles” AND “Fungi”
AND (“Diagnosis” OR “Biomarkers. Os critérios de inclusdo envolveram estudos originais e
revisdes sistematicas que abordassem VEs produzidas por fungos patogénicos humanos e sua
potencial aplicagdo diagnostica. Foram excluidos estudos envolvendo vesiculas de bactérias,
plantas ou modelos nao fungicos, bem como trabalhos sem acesso ao texto completo. Os
dados foram extraidos e organizados por tipo de fungo, metodologia de isolamento,
biomoléculas identificadas e aplicabilidade clinica.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca resultou em 86 artigos identificados, dos quais 34 atenderam aos critérios de
inclusdo. A maioria dos estudos focou nas espécies Candida albicans, Aspergillus fumigatus,
Cryptococcus neoformans, Candida auris e Fusarium oxysporum. Foram observadas duas
principais linhas de investigacdo: (1) composi¢cdo molecular das VEs, em que proteinas de
parede celular, lipidios, RNAs n&o codificantes e antigenos capsulares foram identificados
como marcadores diferenciais entre espécies?®; e (2) aplicagbes diagnésticas, nas quais
métodos como proteémica, gPCR e biossensores mostraram alta sensibilidade na deteccao
de VEs em fluidos biologicos®®. Além disso, estudos recentes demonstraram que alteragoes
no perfil vesicular apds o uso de antifungicos refletem a resposta do patdgeno ao tratamento,
abrindo espaco para uso terapéutico e progndstico dessas particulas®.

As evidéncias indicam que as VEs sao ferramentas promissoras para o diagnostico
micologico, pois carregam informagbes moleculares especificas e estaveis®. No
entanto, a falta de padronizacdo metodoldgica entre os protocolos de isolamento

(ultracentrifugacdo, NTA, TEM) ainda limita a comparacdo entre laboratorios®. A

integracao de métodos multianaliticos combinando protedmica e genémica pode aumentar a
sensibilidade e especificidade dos testes baseadosem VEs®*. Apesar
das limitac¢des, a deteccao de vesiculas em fluidos corporais refor¢a o potencial para o
desenvolvimento de testes rapidos, ndo invasivos e de alta precisao, contribuindo para o
diagnostico precoce e manejo clinico de pacientes com infec¢des fungicas

invasivas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As vesiculas extracelulares fungicas representam uma nova fronteira na micologia
diagnostica, com potencial para se tornarem biomarcadores clinicos sensiveis e especificos. A
consolidacdo de seu uso depende de padronizagao técnica, validagcao clinica multicéntrica e
integracao entre biotecnologia e bioinformatica, o que podera transformar o diagnostico e o
monitoramento das infec¢gdes fungicas hospitalares.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores que influenciam a seguranga do
paciente nos servigos de urgéncia e emergéncia, visando a melhoria da qualidade
assistencial e a prevencéo de eventos adversos. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases SciELO e BVS entre setembro e outubro de 2025,
utilizando os descritores “Servigcos Médicos de Emergéncia”, “Seguranca do Paciente” e
‘Emergéncias”. Foram incluidos artigos completos, gratuitos, publicados em portugués
nos ultimos cinco anos, resultando em nove estudos analisados.A analise identificou trés
categorias tematicas principais: (a) falhas na comunicacdo, (b) falhas no processo de
medicagdo e (c) fatores estruturais e organizacionais. As falhas comunicacionais,
especialmente durante a passagem de plantdo, foram associadas a descontinuidade do
cuidado e ao aumento de erros assistenciais. As falhas de medicacdo envolveram
registros incompletos, prescrigdes incorretas e falhas na identificagdo e verificagdo de
alergias. Ja os fatores estruturais e organizacionais, como superlotagdo, falta de
recursos, sobrecarga e exaustdo profissional, mostraram-se determinantes para a
ocorréncia de eventos adversos.Conclui-se que a seguranca do paciente em servigos de
urgéncia e emergéncia requer melhoria da comunicagao, implantagao de protocolos
padronizados, capacitacdo continua das equipes e aperfeicoamento das condicdes
estruturais e organizacionais, medidas essenciais para garantir uma assisténcia mais
segura, eficaz e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da Assisténcia a Saude; Segurancga do Paciente;
Servigos de Atendimento de Emergéncia.

1 INTRODUGAO

A preocupagéo com a seguranga do paciente tem raizes historicas que remontam
a Hipdcrates, reconhecido como o “pai da medicina” e considerado um pensador a frente
de seu tempo. Ele formulou o principio ético fundamental Primum non nocere “primeiro,
nao causar dano”, que se consolidou como um dos pilares da pratica médica e da ética
em saude. Ao longo dos séculos, essa concepgao foi fortalecida por importantes
contribui¢gdes, como as de Florence Nightingale, que introduziu praticas de enfermagem
baseadas em evidéncias e em ambientes assistenciais seguros, e de Avedis
Donabedian, responsavel pelo modelo de avaliacdo da qualidade em saude
fundamentado na triade estrutura, processo e resultado.

Embora tenha origem remota, o tema ganhou destaque mundial a partir da
publicagao do relatorio “To Err Is Human: Building a Safer Health System”, em 1999, pelo
Institute of Medicine dos Estados Unidos. O documento estimou que entre 44 mil e 98 mil
mortes anuais naquele pais estavam relacionadas a falhas na assisténcia
meédico-hospitalar, evidenciando a magnitude dos riscos e impulsionando o debate global
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sobre a qualidade e a segurancga nos servigos de saude.

No contexto brasileiro, os servigos de urgéncia e emergéncia desempenham
papel essencial na rede assistencial, constituindo-se como portas de entrada
estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses servicos englobam as Unidades
de Pronto Atendimento (UPASs), os pronto-socorros hospitalares, os leitos de retaguarda
e o0 atendimento pré-hospitalar mével, compondo um sistema voltado ao cuidado
imediato e resolutivo'.

Entretanto, a dindmica intensa desses ambientes impde aos profissionais o
desafio de realizar atendimentos ageis e de qualidade em condigdes frequentemente
adversas. A falta de estrutura organizacional, a escassez de recursos humanos e
materiais, as limitagdes fisicas e as fragilidades nos processos de trabalho tém
contribuido para tornar a area de urgéncia e emergéncia uma das mais criticas do
sistema de saude, com potenciais impactos sobre a seguranga dos pacientes e a
ocorréncia de eventos adversos”.

Diante desse cenario, o0 presente estudo tem como propésito analisar os fatores
que influenciam a seguranga do paciente no contexto dos servigos de urgéncia e
emergéncia, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais e para o
desenvolvimento de estratégias que minimizem riscos, promovendo uma assisténcia
mais segura, efetiva e de qualidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, abordagem metodolégica que
possibilita a combinacao de diferentes tipos de estudos, permitindo a sintese e a
analise critica das evidéncias disponiveis sobre um determinado tema de forma
sistematica e organizada. Essa metodologia contribui para o aprofundamento do
conhecimento acerca da questao investigada e fornece subsidios para a tomada de
decisao e para a melhoria das praticas clinicas. Esta revisao percorreu seis etapas
preconizadas, sendo elas: 1) ldentificagdo do tema e elaboragao da pergunta
norteadora; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
selecionados; 3) Extracdo das informagdes, com organizagédo e sumarizagédo dos
dados; 4) Avaliacgao criteriosa e detalhada dos estudos; 5) Interpretagao dos
resultados;

6) Sintese das evidéncias.

O processo de busca e coleta de dados foi permeado pela pergunta norteadora:
“Quais sdo os fatores presentes nos servigos de urgéncia e emergéncia que
influenciam a seguranga do paciente?”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
cientificos disponiveis na integra e de acesso gratuito, publicados em portugués, no
periodo correspondente aos ultimos cinco anos. Quanto aos critérios de exclusao:
artigos incompletos n&o relacionados com o obejtivo proposto, estudos duplicados,
fora do tempo estabeleico e outras formas de publicagées que ndo fossem artigos
cientificos.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2025,
nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Servigos
Médicos de Emergéncia”, “Segurancga do Paciente” e “Emergéncias”, combinados
com o operador booleano AND para refinar as buscas.

O processo de selegao baseou-se no Reporting Items for Systematic Reviews
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and Meta-Analyses (PRISMA) para revisdes sistematicas. Essa etapa foi realizada
pela discente do curso de graduagdo em Enfermagem. No que se refere a
descrigao e caracterizagao dos estudos incluidos, o procedimento também foi
conduzido pela mesma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao de estudos primarios, elaborado a partir da
recomendacao do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), Maringa, PR, 2023.
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= « BVS 58
=
= I | 49 excluidos (por ndo atenderem aos critérios de
I | inclusdo ou serem irelevantes ao tema)
Artigos avaliados(n: 17)
= - ScilELO: 1
% e BVS: 16
= | 8 textos excluidos apods leitura completa, n&o estando
L relacionados ao objetivo proposto, artigos incompletos.
@
E Artigos (texto completos) para
E avaliagéo detalhada (n: 9)
&
(TT}
I—!— 3 artigos excluidos apos a leitura na integra por nao
responderem a pergunta de estudo
o Artigos incluidos- amostra (n: 6)
iy - SciELO: 1
% - BVS: 5
Fonte: Autora (2025).

A avaliagao critica dos artigos selecionados foi realizada com base nos critérios
de incluséo e exclusao estabelecidos. O processo de selegao seguiu as etapas de
leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos artigos pre-
selecionados.A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva, com a organizagao
dos resultados em categorias tematicas, permitindo uma sintese das evidéncias e uma
discussao aprofundada dos achados. As demais particularidades estdo detalhadas no
(Tabela 1), que apresenta uma sintese analitica das informagdes bibliométricas dos
estudos incluidos na reviséao.
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Tabela 1. Caracterizagao dos estudos analisados na revisao integrativa, Maringa, PR,
2023Fonte: Autora (2025).

Titlo Autores Ano; Pais | Desenho da Objetiva Principais achados

estudo
Comunicacio na | Castio, C M 2022; Estudo Conhecer a opinido | Enfermelros do estudo consideram que a Informacaa
transigao de daC. S P.de, | Portugal observacional, | dos enfermeiros transmitida nos momentos de transigéo de cuidados no
cuidados de Marques, M. do descritivo, sobre a transigdo de | servigo de encia & facil de
enfermagem em | C. M. P., & Vaz, transversal, cuidados na com duragdo adequada e estruturada. Salientam como
um servico de C.R deO. T quantitativo mudanga de tumo o tuido de outros
emergéncia de no servigo de pruﬂssmnms gue interfere na transigéo, assim como a
Portugal g e de i que néio &

perceber os seus
conhecimentos
acerca da tematica
da seguranga do
paciente.

Passagom de Schoor V, 2020; Estudo Conhecer a 05 resultados Aponlam pouca contribuigho da equipe
plantdo em um Sebold LF, Brasil e da de plantao, podendo estar
servico Santos JF, descritivo, com | equipe raiconaba Gom s Guts organizacional, A confianga
hospitalar de Nascimento abordagem multiprofissional interprofissional, a promogao de espago que favorega a
emergéncia: KC, Matos TA qualitativa sobre a passagem contribuigio da equipe multiprofissional com falas e
perspectivas de de plantio no momentos para tirar duvldas e aassiduldade da equipe sio
uma equipe servigo de omo para uma
multiprofissional emergéncia de um | de plantao efenvsmente multiprofissional

hospital

universitario
ATmportancia da | Sigueira DS, 2023; Revisao videnciar na A partir da anallse dos arigos, didiu-56 em Ués categonas:
enfermagem na Fayn E Brasil bibliografica literatura a a falta de evidéncias cientificas atuais no contexto da
seguranga do imponancia da enfermagem em urgéncia e emergéncia; participagio dos
paciente no seguranga do pacientes na melhoria da seguranga nos cuidados de saude;
setor de paciente no setor de | alta jormada de trabalho X comunicagéo X erros individuais.
urgéncia e Urgéncia e
emergéncia: Emergéncia,
uma revisio verificar métodose
intogrativa protocolos que

estéio ou poderlam
ser utilizados para
diminuir os riscos
que ocorrem dentro
da assisténcla de
saude como um
todo

Seguranca do Siiva AM, Lima | 2023; Estudo Analisar a Os dados evidenciaram que 76,67% dos participantes tiveram
paciente na MFS, Biondo Brasil transversal, percepglio dos classificaglio de risco amarelo e 77,33% receberam algum
unidade de cs descritivo, de | usuarios quanto 4 | tipo de informagdo e as compreenderam bem Schm a
urgéncia e carater seguranga do equipe deer gern, o8
emergéncia: observacional e | paciente no sobressarram em relagdo aos negativos. A Hielorie:dos:
percepgio do em afirmou que pode contribuir com a seguranga
usudrio. qualitativa e saude na unidade sl il Wy
quantitativa de urgéncia e
emergéncia e
verificar a

percepgéo dos
pacientes sobre

falhas no

atendimento

recebido
Pistas para Faustino WR, 2023; Revisao dentificar pistas Os estudos deslacam como pistas de evenios adversus em
rastreamento de | Rezer F, Brasil integrativa para o rastreamento | servigos de assuntos
eventos Santos JFP, de eventos hospitalizag@o ou transferéncia, tempo de pENnanencm
adversos em Manoel KS, adversas em investigagio de intoxicagio por farmacos, alteragio de
servico de Torquato BB, servicos de exames laboratoriais, agravamento clinico, uso de contengao
emergéncia: Souza NF, r . emprego de suporte ventilatério e vascular,

revisdo Lobo IF,
integrativa Pinheiro HS.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi isenta de submissdo ao Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados resultou em 8 publicagdes na SciELO e 58 na BVS.

Apobs a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao e a leitura detalhada dos titulos,
resumos e textos completos, seis artigos foram selecionados para compor o corpus de
analise, sendo 1 da SciELO e 5 da BVS (Quadro 2). A analise dos estudos
selecionados permitiu a identificagdo dos fatores que influenciam a seguranga do
paciente nos servigos emergencias. Os resultados foram organizados em trés
categorias tematicas: a) falhas na comunicagéao; b) fatores estruturais; c) falhas no
processo de medicacgao.

A comunicacgao efetiva € uma das seis metas internacionais de seguranga do
paciente estabelecidas pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), sendo essencial
para assegurar a qualidade da assisténcia e a integridade do paciente. Nos servigos
de urgéncia e emergéncia, onde as atividades sao dinamicas e multidisciplinares, a
comunicagao ocorre de maneira constante, direta e indireta, tornando-se um ponto
critico para a seguranca do cuidado. A auséncia de uma comunicagéao clara e precisa
pode comprometer tanto a continuidade da assisténcia quanto a seguranca do
paciente?.

Um estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo realizado em um
servico de emergéncia em Portugal demonstrou que 92% dos profissionais relataram
presencga de ruido durante a passagem de plantao e 86% mencionaram interrupgdes
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por outros profissionais nesse momento?. Esses fatores interferem na transmissao de
informagdes essenciais sobre o estado clinico dos pacientes, aumentando o risco de
eventos adversos.Além disso, outros estudos apontam a auséncia de padronizagao
na passagem de plantdo e a baixa adesao dos profissionais as praticas
comunicacionais recomendadas. Essa falta de uniformidade prejudica a continuidade
do cuidado e pode gerar inconsisténcias nas condutas assistenciais.

A implementacao de ferramentas de comunicacao estruturada, como protocolos,
checklists e briefings, aliada a criagdo de espacos formais de dialogo entre os
membros da equipe multiprofissional, mostra-se fundamental para reduzir erros e
fortalecer a cultura de segurancga?®.

As falhas no processo de administracdo de medicamentos também foram
amplamente abordadas na literatura. Os principais problemas relatados incluiram
auséncia de registros, prescri¢cdes incorretas, falhas na identificagdo do paciente,
informagdes incompletas sobre medicamentos administrados, verificagao inadequada
de alergias e checagem incorreta de farmacos?.

Um estudo realizado em um pronto atendimento do estado de Goias observou o
preparo de 751 doses de medicamentos. Verificou-se taxa de 100% de erro na
desinfeccdo da tampa dos frascos, 99,9% (750/751) na higienizagdo das méos,
95,5% (717/751) na identificagcdo do paciente e 86,5% (650/751) na verificacéo de
alergias medicamentosas*. Esses achados reforgam a necessidade de protocolos
padronizados, educacao permanente e monitoramento continuo das praticas
relacionadas ao uso de medicamentos.

Os fatores organizacionais e estruturais também se destacaram como elementos
que comprometem a seguranga do paciente. Entre os principais aspectos observados
estao a superlotacdo dos servicos, a escassez de recursos humanos e materiais, 0
ambiente agitado, a falta de normatizagdes institucionais e assistenciais, as condi¢des
precarias de trabalho, a tomada de decisdes rapidas e a exaustao profissional®.

Um estudo realizado em um hospital do estado do Ceara, com a participacao de
76 enfermeiros, identificou indice médio de 15 pontos na escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI). Dos participantes, 35,5% relataram sentir-se emocionalmente
esgotados e 30,3% referiram sentimentos de frustragdo em relagao ao
trabalho®.Esses resultados evidenciam a influéncia direta das condicoes
organizacionais, como

sobrecarga, absenteismo, estresse e ritmo acelerado de trabalho, sobre o desempenho
profissional e a ocorréncia de erros assistenciais.

Tais fatores configuram um efeito cascata, no qual o ambiente desfavoravel e a
sobrecarga impactam negativamente a qualidade do atendimento, aumentando o
risco de incidentes e eventos adversos. Assim, a melhoria das condi¢des estruturais,
o dimensionamento adequado de pessoal e o fortalecimento de politicas institucionais
de seguranga sdo medidas essenciais para a redugao de riscos nos servigos de
urgéncia e emergéncia.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A seguranga do paciente nos servigos de urgéncia e emergéncia depende de
multiplos fatores interligados, que envolvem desde aspectos comunicacionais até
questdes estruturais e organizacionais. Os achados desta revisdo evidenciam que falhas
na comunicagcdo entre equipes, erros no processo de medicacdo e deficiéncias nas
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condi¢cbes de trabalho sdo elementos recorrentes que comprometem a qualidade e a
segurangca da assisténcia. Para enfrentar esses desafios, € indispensavel o
fortalecimento da cultura de seguranga, a implantagdo de protocolos padronizados, o
investimento em educagdo permanente e a melhoria das condi¢cbes estruturais e de
recursos humanos. Tais medidas contribuem para a reducdo de riscos e para a
construgdo de um ambiente assistencial mais seguro, efetivo e humanizado, capaz de
garantir o cuidado de qualidade ao paciente nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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Area e subarea do conhecimento: Ciéncias da Satde / Urgéncia, Emergéncia e Inovagao Tecnolégica em Satde.

RESUMO

O atendimento pré-hospitalar em incidentes com multiplas vitimas (IMV) exige triagem
rapida e precisa, fator determinante para reduzir morbimortalidade. O método START (Simple
Triage and Rapid Treatment) € amplamente utilizado por servigos de emergéncia, classificando
vitimas com base em parametros fisiologicos simples. Contudo, o ensino desse protocolo ainda
ocorre majoritariamente por métodos tradicionais, de baixa atratividade e retencéo. Este estudo
tem como objetivo desenvolver e validar, junto a especialistas, um video educacional animado
sobre o método START para triagem em IMV. Trata-se de um estudo metodoldgico, analitico e
descritivo, com abordagem quantitativa. O video foi produzido com ferramentas digitais e
inteligéncia artificial, com linguagem acessivel, animagdes ilustrativas e simulagdes praticas,
com duracdo entre cinco e oito minutos. A validagado sera realizada por especialistas —
instrutores da National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) e professores
do Simulab da universidade Unicesumar — por meio de questionario estruturado com 20 itens
em escala Likert (1 a 5), distribuidos em quatro dominios: objetivo do método, categorizagao de
vitimas, critérios de prioridade e fluxo de decisdo. Os dados serdo analisados em planilhas
eletronicas, considerando-se validacao satisfatoria quando houver 290% de concordancia entre
avaliadores. O projeto segue as diretrizes da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Espera-se que o video se mostre tecnicamente consistente e didaticamente eficaz,
consolidando-se como ferramenta valida para o ensino e treinamento do protocolo START em
ambientes académicos e profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem; START; Educacdo em Saude; Emergéncia; Inovagao
Tecnologica.

1 INTRODUGAO

No ambiente pré-hospitalar, a triagem é uma ferramenta essencial em situag¢des de IMV,
pois quando bem executada contribui de forma significativa para a redu¢ao da mortalidade e da
morbidade. Os IMVs ocorrem com frequéncia no Brasil, em diferentes contextos como
acidentes de transito, desastres naturais, tiroteios e eventos com grande aglomeragao de
pessoas. O atendimento adequado a esse tipo de ocorréncia exige dos servigos de emergéncia
— em especial do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) — organizagéo,
resposta agil e conhecimento técnico bem estruturado [1].
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [2], o trauma figura entre as
principais causas de morte em pessoas de 15 a 44 anos, sendo responsavel por
aproximadamente 5 milhdes de 6bitos ao ano. No Brasil, a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias determina que o SAMU atue de forma coordenada com outros 6rgdos como
Corpo de Bombeiros e Defesa Civil no atendimento a eventos com multiplas vitimas.
Nessas situagdes, a correta aplicagdo de protocolos de triagem € fundamental para otimizar
recursos e garantir que as vitimas com maior gravidade recebam atendimento prioritario [1].
Dentre os sistemas de triagem existentes, o método START (Simple Triage and
Rapid Treatment), criado na década de 1980, é de facil aplicagcdo e o mais amplamente
adotado pelos servigos de emergéncia no pais, permitindo classificar rapidamente as vitimas
em quatro niveis de prioridade [1]. Em esséncia, o protocolo START baseia-se em critérios
fisiologicos simples — respiragéo, perfusdo e consciéncia — para orientar decisdes rapidas na
priorizacao das vitimas. Sua aplicacdo padroniza o atendimento e reduz erros em situagdes de
alto estresse, sendo amplamente adotado em treinamentos de equipes pré-hospitalares em
diversos paises, inclusive no Brasil. Essa categorizagao orienta o atendimento e o transporte
das vitimas de acordo com a gravidade clinica, promovendo maior eficiéncia no cenario de
desastre.

Apesar da sua relevancia, o ensino do método START ainda ocorre, em grande parte,
de forma tradicional, por meio de aulas tedricas, leitura de protocolos e exposicdes orais, 0 que
pode dificultar a assimilagao e retencdo dos conteudos pelos profissionais de saude. Estudos
recentes demonstram que metodologias inovadoras, como videos instrutivos animados,
simuladores virtuais e realidade aumentada, tém se mostrado eficazes no aumento da
motivacao, da fixagdo do conteudo e da confianga dos profissionais em situag¢des simuladas de
IMV [3-6].

Nesse contexto, a criagao de recursos educacionais dindmicos e acessiveis torna- se
uma estratégia fundamental para o aprimoramento do ensino em urgéncia e emergéncia. Videos
animados produzidos com uso de inteligéncia artificial, linguagem objetiva, exemplos praticos e
recursos visuais impactantes podem favorecer a compreensio do protocolo START de forma
rapida e eficaz, contribuindo diretamente para a capacitagao de profissionais da linha de frente.

Diante do exposto, este estudo propde o desenvolvimento e validacdo de um video
educacional animado sobre o método START, direcionado a profissionais da saude e
socorristas. O material sera submetido a avaliagdo de especialistas reconhecidos na area,
incluindo instrutores da National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) e
professores do Simulab, garantindo a consisténcia técnica e didatica do conteudo apresentado.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, descritivo e quantitativo. O video foi produzido com
base nas diretrizes do protocolo START [2], utilizando ferramentas digitais e inteligéncia
artificial. O conteudo foi estruturado em linguagem simples e objetiva, com simulagdes praticas
e ilustragdes didaticas. A validacao sera realizada por especialistas da area — instrutores da
NAEMT e docentes do Simulab da universidade Unicesumar —, utilizando um questionario de
20 itens distribuidos em quatro dominios principais. Cada item sera avaliado por escala de Likert
de 1 a 5, segundo critérios de clareza, coeréncia técnica, aplicabilidade e didatica. O indice de
concordancia 290% sera considerado satisfatério para validagdo do conteudo. A pesquisa
respeitara integralmente os principios éticos da Resolug¢ao n° 466/2012.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O video educacional desenvolvido busca representar visualmente o processo de triagem
do método START, desde a abordagem inicial até a categorizagado das vitimas. O video foi
estruturado em quatro blocos principais: (1) conceito e objetivo do método START;

(2) categorizagéo por cores; (3) critérios de triagem (respiragao, perfusao e consciéncia); e

(4) fluxo de decisdo no atendimento. O roteiro utilizou linguagem simples, frases curtas e
narracao em tom instrutivo, acompanhada de animacdes ilustrativas criadas por ferramentas
digitais e inteligéncia artificial, com duragao aproximada de 7 minutos.

Espera-se que a validag&o junto a especialistas comprove a clareza e a aplicabilidade
pratica do material, permitindo sua utilizagcdo em treinamentos de equipes de emergéncia. A
literatura indica que recursos audiovisuais favorecem a assimilagdo de conteudos técnicos
complexos e aumentam a confianca dos profissionais em situacées de simulacao realistica [3—
6].

4  CONSIDERAGOES FINAIS

O video educacional sobre o método START constitui uma ferramenta inovadora e
acessivel para o ensino da triagem em IMV. Seu desenvolvimento e validag&o por especialistas
visam garantir qualidade técnica e pedagdgica, fortalecendo o processo de capacitagdo dos
profissionais de saude e contribuindo para a melhoria do atendimento pré- hospitalar em
situacbes criticas. Como perspectiva futura, o video podera ser utilizado em plataformas
digitais de ensino ou incorporado a treinamentos remotos de equipes do Sistema Unico de
Saude (SUS). O impacto educacional do video sera avaliado quanto a sua aplicabilidade em
treinamentos de profissionais da saude e sua contribuicdo para aprimorar a resposta a
incidentes com multiplas vitimas.
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RESUMO

Introducao: A literatura ja dispde de evidéncias quanto ao desenvolvimento e utilizacdo de Serious Games para
diversas finalidades na area da saude. No entanto, mesmo diante do avango tecnoldgico e das descobertas na
saude, os recursos existentes ainda n&o solucionam a problematica da caréncia de investimentos destinados
ao processo de cuidar e educar em emergéncias no Periodo Pds-Operatério Imediato. Objetivo: Desenvolver
e validar um serious game para capacitar a equipe multiprofissional na Sala de Recuperagdo Anestésica em
emergéncias pos-operatérias imediatas. Método: Trata-se de uma pesquisa metodolégica, basica e aplicada,
com abordagem quantitativa, com foco no desenvolvimento de um Serious Game. O estudo sera conduzido em
quatro etapas principais: contextualizagdo e producéo do serious game. Conclusdo: A sintese de evidéncias
sobre emergéncias no pds-operatério imediato em um formato acessivel a equipe da sala de recuperagéo
anestésica, aliada a extragdo de conhecimento da literatura e especialistas nesta area, possibilitou o
desenvolvimento do protétipo de um serious game adaptado a essa populagédo. Essa ferramenta foi concebida
de modo a ser replicavel conforme a demanda, proporcionando treinamento continuo.

Palavras-chave: Emergéncia; Serious Game; Tecnologia educacional.

1 INTRODUGAO

O pés-operatério imediato (POI) abrange o periodo que se inicia quando o paciente sai
da sala cirurgica até as 24 horas subsequentes a cirurgia, incluindo o tempo na Sala de
Recuperagcdo Anestésica (SRA). Este intervalo é considerado critico, sendo a SRA uma
extensao do bloco operatério dedicada a recuperacdo do paciente apos uma intervencao
anestésico-cirurgica (SOBECC, 2021). Neste contexto, a atengéo e cuidados especificos séo
essenciais para garantir uma transicdo segura e eficaz para as etapas subsequentes.
Ademais, nesta fase, a atencao esta centrada na estabilizagcao dos sinais vitais, controle da
dor, retorno das fung¢des sensoriais e motoras, e prevencao ou tratamento de complicagdes,
destacando-se como o0 momento mais critico devido ao risco aumentado de
desenvolvimento de complicagbes decorrentes do trauma anestésico cirurgico (CARVALHO;
BIANCHI, 2016; SOBECC, 2021). Ao longo da permanéncia na SRA, metas especificas
englobam a estabilidade dos sinais vitais, orientacdo temporal e espacial do paciente,
auséncia de sangramento ativo, nauseas, vomitos e retengao urinaria, controle da dor e da
sede, além do retorno das funcbdes sensoriais € motoras que favorecam a respiragcao
profunda, auséncia de tosse e presenga de reflexo glossofaringeo (PEREIRA et al., 2023).
Esses objetivos tém como proposito assegurar a recuperagdao adequada do paciente,
minimizando riscos e proporcionando um ambiente propicio para o restabelecimento pds-
cirurgico (NASCIMENTO et al.,2020). Salienta-se que, as intervengdes cirurgicas impactam
a homeostase do organismo, o equilibrio hidroeletrolitico, os sinais vitais e a temperatura
corporal, aumentando significativamente o risco de complicagées ao longo da intervencéo
(CARVALHO; BIANCHI, 2016; SOBECC, 2021). Assim, a decisao quanto as intervengdes
durante o periodo de recuperacao deve ser orientada, considerando a interagao crucial entre
a equipe multidisciplinar, dada a natureza fechada do setor que engloba diversas cirurgias
de especialidades diferentes (NASCIMENTO et al.,2020; SOBECC, 2021; PEREIRA et al.,
2023). E imperativo contar com profissionais devidamente capacitados tecnicamente e
cientificamente, desempenhando assisténcia humanizada, segura e especializada para
prevenir ou tratar complicagdes comuns e frequentes nesse momento crucial (SOBECC,
2021).

243 Anais Eletrénicos -
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM
V Simpdsio de Gestéo, Tecnologia e Inovagao em Urgéncias e Emergéncias ) G Ll



s

Objetivo: desenvolver um serious game para capacitar a equipe multiprofissional na Sala
de Recuperacao Anestésica em emergéncias pds-operatérias imediatas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodologica, basica e aplicada, com abordagem
quantitativa. O estudo sera conduzido em quatro etapas principais: contextualizacdo e
producao do serious game. Estas fases corresponderdo processo de desenvolvimento do
jogo, proporcionando uma abordagem abrangente e rigorosa na criagédo de uma ferramenta
educativa eficaz para a equipe da Sala de Recuperacdo Anestésica. conduzido no Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana, uma instituicdo publica de alto padrdo com 316
leitos, caracterizado como o terceiro maior hospital do Sul do Brasil. Nesta etapa inicial, foi
realizada uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de construir a base tedrica e
cientifica necessaria para o desenvolvimento do Serious Game.

A revisao buscou identificar conceitos, lacunas e evidéncias existentes sobre o processo
de cuidar e educar a equipe perioperatdéria no manejo de emergéncias no periodo pos-
operatorio imediato, na Sala de Recuperagao Anestésica (SRA). Apds a revisao integrativa,
os resultados foram analisados a luz da literatura e serviram como base para o
desenvolvimento do Serious Game, utilizando uma abordagem iterativa de design. Esse
processo envolveu testes de jogabilidade, prototipagem e decisdes de design simultaneas,
conduzidas por uma equipe multidisciplinar composta por especialistas em conteudo,
design, ilustragdo, programacéo, musica e narragédo. O desenvolvimento seguiu os principios
da Tétrade Elementar de Schell (2011), que integra estética, mecanica, narrativa e
tecnologia, e o modelo de Novak (2012), que estrutura o processo de criagdo em etapas
progressivas. Serao contempladas as fases de conceito, pré-produgado, prototipagem,
producao e alfa, com foco na avaliagdo continua e aperfeicoamento do jogo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi desenvolvido o protétipo do Serious Game voltado a capacitacdo da equipe de
enfermagem da Sala de Recuperagao Anestésica no manejo de emergéncias no periodo pos-
operatério imediato. A sintese de evidéncias cientificas, aliada ao conhecimento de
especialistas da area, possibilitou a constru¢cdo de um recurso educacional interativo,
acessivel e adaptado ao contexto perioperatério. O jogo foi estruturado para ser replicavel e
aplicavel conforme a demanda institucional, favorecendo o treinamento continuo e a
atualizac&o profissional.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta etapa, nao foi realizada validacdo formal com especialistas nem com o publico-
alvo, sendo essa uma fase prevista para o processo subsequente, com vistas a assegurar a
validade de conteudo, usabilidade e interface, conforme as recomendag¢des metodoldgicas
para validagao de tecnologias educacionais.
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RESUMO

As pandemias evidenciam a necessidade de sistemas de vigilancia capazes de detectar precocemente
alteragdes epidemioldgicas e subsidiar respostas rapidas. No Brasil, a fragmentacdo das bases de dados
e a auséncia de interoperabilidade entre os sistemas de informagao dificultam a integracdo e o uso de
inteligéncia artificial em tempo real. Modelos baseados em machine learning surgem como
ferramentas promissoras para aprimorar a vigilancia em saude, permitindo identificar padrdes
complexos e antecipar surtos. Este estudo descritivo-analitico analisou o desempenho de diferentes
modelos preditivos, comparando os métodos tradicionais EARS (C1, C2 e C3) ao modelo MMAING
(Mixed Model of Artificial Intelligence and Next-Generation), que integra quatro algoritmos de
machine learning (Isolation Forest, LOF, OCSVM e COPOD) ao modelo dinamico NGM. O
MMAING apresentou maior area sob a curva (AUC = 0,78) em relacdo aos métodos convencionais
(0,76; 0,77; 0,68), demonstrando melhor desempenho na deteccao de Early Warning Signals (EWS).
Os resultados indicam que a falta de interoperabilidade ¢ o principal entrave a aplicagdo pratica desses
modelos no pais. Nesse sentido, o NAPI-PITIS ¢ proposto como solucao tecnoldgica para integrar
dados de diferentes niveis de atengdo, viabilizando uma vigilancia preditiva, inteligente e orientada por
evidéncias, capaz de fortalecer o SUS e aprimorar a resposta a emergéncias sanitarias.

Palavras-chaves: Vigilancia em Saude Publica; Modelos Preditivos de Aprendizagem; Interoperabilidade;
Preparacgdo para Pandemia; Inteligéncia Artificial.

1. INTRODUCAO

As pandemias representam eventos de grande magnitude e impacto global, que desafiam a
capacidade dos sistemas de saude de responder de forma coordenada e eficaz. Esses episodios expdem
fragilidades estruturais, especialmente na vigilancia epidemioldgica e na integragdo de informacgodes.
No Brasil, a fragmentacdo das bases de dados e a falta de interoperabilidade entre sistemas dificultam
analises em tempo real e comprometem decisdes rapidas e baseadas em evidéncias, evidenciando a
necessidade de solugdes tecnoldgicas que unam integracao e inteligéncia analitica. Com o avango das
tecnologias digitais, modelos baseados em machine learning e inteligéncia artificial tém se mostrado
promissores na deteccdo precoce de surtos, permitindo identificar padrdoes complexos e antecipar
tendéncias epidemioldgicas. O modelo MMAING (Mixed Model of Artificial Intelligence and Next-
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Generation) combina quatro algoritmos de machine learning (Isolation Forest, LOF, OCSVM e
COPOD) com o modelo dinamico NGM, superando limitagcdes dos métodos tradicionais, como o
EARS (C1, C2 e C3), baseados em médias moveis e desvios-padrao.

Nesse cenario, 0 NAPI-PITIS (Novo Arranjo de Pesquisa e Inovag¢do — Interoperabilidade a
Servico da Saude) surge como iniciativa pioneira no Parani, ao propor um ecossistema de
interoperabilidade que conecta diferentes bancos de dados e viabiliza o uso do machine learning na
vigilancia em satde. Essa integracdo fortalece o SUS e consolida uma vigildncia mais preditiva,
responsiva e orientada por evidéncias. Este estudo tem como objetivo discutir como a
interoperabilidade de dados pode potencializar o uso de modelos de machine learning na vigilancia
epidemiologica brasileira.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, de carater exploratdério, fundamentado na revisao de
literatura cientifica e em andlise comparativa entre modelos preditivos aplicados a vigilancia em saude.
Foram avaliadas as caracteristicas ¢ o desempenho dos métodos EARS (C1, C2 e C3) e do modelo
MMAING (Mixed Model of Artificial Intelligence and Next-Generation), considerando sua
aplicabilidade para deteccao precoce de surtos respiratérios. O MMAING integra quatro algoritmos de
machine learning (Isolation Forest, LOF, OCSVM e COPOD) ao modelo dindmico NGM, permitindo
a identificacdo de anomalias em séries temporais e a emissao de Early Warning Signals (EWS). Além
da comparagdo entre os modelos, o estudo analisou o papel da interoperabilidade de dados como
elemento essencial para o funcionamento eficaz dessas ferramentas, tendo o NAPI-PITIS (Novo
Arranjo de Pesquisa e Inovagdo — Interoperabilidade a Servigo da Saude) como referéncia pratica.

3. RESULTADOS

A andlise comparativa evidenciou diferencas marcantes entre os modelos avaliados. Os
métodos tradicionais EARS (C1, C2 e C3), baseados em médias moveis e desvios-padrao, mostraram
desempenho variavel na detec¢do de surtos respiratdrios, com areas sob a curva (AUC) de 0,76, 0,77 e
0,68, respectivamente. Em contrapartida, o modelo MMAING (Mixed Model of Artificial Intelligence
and Next-Generation) apresentou AUC de 0,78, demonstrando maior precisdo na identificagdo de
Early Warning Signals (EWS) e melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade (Figura 1). Essa
superioridade indica a capacidade do MMAING de reconhecer padroes anomalos em séries temporais
e emitir alertas precoces antes da elevacao dos casos clinicos detectaveis.

Entretanto, observou-se que, no contexto brasileiro, a auséncia de interoperabilidade entre os
sistemas de informagdo em satde representa o principal entrave a aplicagdo pratica dessas tecnologias
em tempo real. Os dados provenientes de unidades de atengdo primadria, hospitais e laboratorios
permanecem fragmentados, o que limita a integragdo necessaria para andlises automatizadas e
continuas. Diante desse cenario, o NAPI-PITIS (Novo Arranjo de Pesquisa e Inovagdo —
Interoperabilidade a Servigo da Saude) é proposto como uma estrutura inovadora para conectar essas
bases de dados e permitir a operacionalizagdo de modelos preditivos como o MMAING. Essa
integracdao representa um avango potencial na constru¢do de uma vigilancia epidemioldgica mais
inteligente, capaz de antecipar surtos e subsidiar politicas publicas com base em evidéncias.

Figura 01 - Desempenho comparativo entre 0 modelo MMAING e os métodos EARS (C1,C2 e
C3) na deteccdo de surtos respiratérios. Observa-se que o MMAING obteve a maior AUC (0,78),
demonstrando desempenho superior na emissdo de Early Warning Signals e maior precisdo na
previsdo de aumentos andomalos de atendimentos em unidades de satide. Fonte: Borges, 2025.

4. CONCLUSAO

247 Anais Eletrénicos A
| Congresso em Tecnologias em Saude PROFURG ) UEM

V Simposio de Gestao, Tecnologia e Inovagédo em Urgéncias e Emergéncias



| Coii@ressode JechnlogiasbmSatide

v Simpésin de G&s!‘.ﬁn. Tecnologia @ |novaq§o em Urgéne'm & Eme rgentia

Os resultados reforgam o potencial do uso de modelos hibridos de machine learning para
aprimorar a vigilancia epidemioldgica e antecipar surtos de forma mais precisa e responsiva. No
entanto, evidenciou-se que a inexisténcia de interoperabilidade entre os sistemas de informacdo em
saude constitui o principal obstaculo para a aplicagdo pratica dessas ferramentas em tempo real no
Brasil. Nesse contexto, o NAPI-PITIS (Novo Arranjo de Pesquisa e Inovagdo — Interoperabilidade a
Servico da Saude) surge como uma proposta inovadora para superar esse desafio, ao possibilitar a
integracao de dados provenientes de diferentes niveis de aten¢do e promover o uso ético e seguro da
inteligéncia artifli%ial na saude publica.
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Conclui-se que a implementacgdo de estruturas interoperaveis, associadas a modelos preditivos
como o0 MMAING, representa um avango estratégico para a transicdo de uma vigilancia reativa para
uma vigilancia preditiva e inteligente. Essa integragao tecnoldgica tem potencial para fortalecer o SUS,
otimizar recursos e subsidiar politicas publicas mais eficazes e baseadas em evidéncias, contribuindo
para a consolidacdao de um sistema de saude mais conectado, agil e preparado para futuras emergéncias
sanitarias.
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