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MISSAO, FOCO E ESCOPO / MISSION, FOCUS AND SCOPE

A Revista Cientifica da Faculdade Unimed é uma iniciativa que visa o desenvolvimento da
pratica investigativa e o livre acesso a pesquisa cientifica. A Revista esta cadastrada no Portal
de Periodicos da Faculdade Unimed e utiliza o Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas
(SEER).

Publico-alvo: docentes, estudantes de graduagdo e pos-graduagdo, pesquisadores e outros
interessados na producdo cientifica das areas Educacdo Superior, Salde, Gestdo e

Cooperativismo.

Missdo: veicular trabalhos cientificos de docentes e discentes voltados ao desenvolvimento do
cooperativismo, das praticas gerenciais aplicadas e da profissionalizacdo em sadde no contexto

do ensino superior.

Politicas de Secao: Revista Cientifica Faculdade Unimed publica trabalhos de docentes e
discentes na forma de artigos, relatos, resenhas, resumos, entrevistas e trabalhos de pesquisa.
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Prezados leitores,

A Revista Cientifica Faculdade Unimed chega em 2022 com mais uma série de
publicacBes em gestdo, cooperativismo e saude. Visando contribuir constantemente para a
disseminacdo do estoque do conhecimento dessas areas, gerando oportunidades de reflexao,
gestacédo de novas ideias e impactos em outras pesquisas.

Uma novidade importante é que a chamada para novos artigos deste periddico passara
por mudancas. A partir de agora, receberemos artigos de forma continua, durante todo o ano,
nédo apenas quando as chamadas estiverem abertas. As publicag¢fes, no entanto, permanecerao

ocorrendo quadrimestralmente.

Neste nimero, abordando o tema da inovacdo e qualificacdo de equipes e processos
dentro do Sistema Unimed, convidamos para uma conversa o diretor administrativo financeiro

da Fundagé@o Unimed e presidente da Unimed Participacdes, doutor Adelson Chagas.

Na editoria de artigos, a pesquisa Reabilitacdo cardiovascular e educacdo em saude:
uma revisao sistematica discute a difusdo do conhecimento em Reabilitacdo Cardiovascular e
sua interacdo multidisciplinar na prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares. Ja o
trabalho Implementacéo de um indicador composto como ferramenta para a gestéo de custos
na assisténcia farmacéutica procura identificar o impacto financeiro produzido por meio das
intervencdes farmacéuticas e aplicacdo de protocolos clinicos e indicadores em um hospital

privado do interior de Pernambuco.



APRESENTACAO / PRESENTATION

Em Resumos de TCC, compartilhamos a producdo de um aluno da p6s-graduagdo em
Administracdo Hospitalar da Faculdade Unimed. Intitulada como Risco de cancer associado as
tomografias computadorizadas e radiografias realizadas em pacientes internados na UTI, esta
pesquisa busca quantificar os exames de RX e TC realizados durante a internacdo na UTI. O
objetivo é estimar a dose de radiacdo acumulada e o risco de inducdo de cancer associados a

esses exames.
Por fim, trazemos a traducgéo do artigo The Leadership Challenge, de autoria do diretor
académico da Faculdade Unimed, Fabio Leite Gastal. Nele, Gastal traz uma abordagem

conceitual das quatro agendas que o lider do século XXI precisa ter em mente para entender o

contexto organizacional da contemporaneidade.

Boa leitura!
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ENTREVISTA COM DR. ADELSON SEVERINO CHAGAS

Por Anna Gabriela Teixeira

4 Dr. Adelson Chagas

Diretor de Financas, Administracdo, Técnica e Legal da Seguros Unimed. E formado em Medicina pela
Universidade Federal de Sergipe, possui especializagdo em Cirurgia Geral e em Cirurgia Vascular e pos-graduagao
em Gestdo Empresarial pela Universidade Tiradentes, em Aracaju/Sergipe. Ao longo de quase 20 anos no Sistema
Unimed, Dr. Adelson vem ocupando varios cargos de lideranga. Foi presidente da Federacao Interfederativa das
Sociedades Cooperativas de Trabalho Médico da Regido Equatorial e membro do Conselho Confederativo da
Unimed do Brasil, além de ter sido membro do Conselho Fiscal da Unimed Sergipe (1999 a 2002), membro do
Conselho de Administracdo da Unimed Sergipe (1997-1999 e 2004-2008), e diretor presidente da Unimed Sergipe
(2008-2012). Foi membro do Conselho de Curadores da Fundagdo Unimed no periodo de 2017 a 2021. Foi vice
mestre, mestre e membro da Comissdo de Sindicancia e do Departamento de Defesa Profissional do Capitulo de
Sergipe do Colégio Brasileiro de Cirurgies, bem como, presidente da Comissao Estadual de Honorarios Médicos
de Sergipe; membro da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos da Associacdo Médica Brasileira; e delegado
da Sociedade Médica de Sergipe junto a Associacdo Médica Brasileira. Foi eleito, em margo/21, Diretor
Administrativo Financeiro da Fundacdo Unimed.
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ENTREVISTA COM DR. ADELSON SEVERINO CHAGAS

Para esta edicdo da Revista Cientifica Faculdade Unimed, convidamos o dr. Adelson Severino
Chagas, Diretor Administrativo Financeiro da Fundagdo Unimed e Presidente da Unimed
Participagdes, para uma conversa sobre inovacdo, transformacdo digital e a importancia da

pesquisa cientifica para o Sistema Unimed.

Um dos objetivos estruturantes do planejamento integrado das Unimeds nacionais para o
periodo 2021-2025 é a inovagdo em governanca e organizacao empresarial das diversas
entidades do Sistema Unimed. Como a educacdo e, em especial, a pesquisa cientifica,

podem colaborar para fomentar a inovacao dentro do Sistema Unimed?

A educacdo é um caminho claro para a transformacéo do Sistema Unimed, que esta cada vez
mais fortalecido a partir de praticas que demonstram a intercooperagdo, como o planejamento

estratégico conjunto — entre as empresas nacionais — e a sinergia comercial e assistencial.

Acredito na Fundacdo/Faculdade Unimed como um ativo estratégico para as nossas
cooperativas, consolidando-se como um verdadeiro laboratério de ideias e novos
conhecimentos em salde, gestdo e cooperativismo. Um passo importante para agregarmos
inovacao as nossas praticas, atualizarmos as nossas liderancas e mantermos a competitividade

em um cenario de mercado repleto de desafios e oportunidades.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) confirmou que houve um acréscimo de
1,5 milhdo de vidas nas carteiras das operadoras em 2021. Diante disso, é preciso
qualificar as equipes do Sistema para lidar com uma demanda crescente por servicos de

saude. Como vocé enxerga o papel da Faculdade Unimed na superacgdo deste desafio?

A Faculdade Unimed tem um papel fundamental na qualificagéo e na atualizacdo profissional
e, especialmente, no reforgo das premissas cooperativistas, o grande diferencial do Sistema
Unimed frente a concorréncia. Um modelo de negocio potente, resiliente e que se renova
constantemente. Atualmente, vemos modelos modernos e com jovens nas chamadas
cooperativas de plataformas, como a Smart.coop (projetos culturais) e a Coopcycle (delivery),

presentes na Europa.
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ENTREVISTA COM DR. ADELSON SEVERINO CHAGAS

Portanto, se por uma lado é fundamental a entrada de novos clientes na saude suplementar, por
outro entendo que precisamos nos preparar para essa demanda e para 0s novos modelos de

assisténcia que passaremos a oferecer, em um mercado cada vez mais competitivo.

A Revista Cientifica Faculdade Unimed trouxe, em todas as suas edigdes, artigos que
tratam de pesquisas realizadas por colaboradores e/ou cooperados do Sistema. Como
podemos aproveitar estas experiéncias e conhecimentos para promover uma integragao

cada vez maior dentro do Sistema?

A cultura do compartilhamento no ambiente de trabalho e cientifico é vista como primordial
pelos profissionais mais experientes, que enxergam a troca de experiéncias e de informagoes
como uma oportunidade de fortalecer o conhecimento, a inovagdo e, consequentemente,

promover a integracéo.

Como costumo dizer, ndo precisamos inventar a roda. As solucbes estdo em nossas
cooperativas, com 0s nossos cooperados e colaboradores. Vamos criar um ambiente nacional
aberto a inovacdo, cooperacdo e transformacédo, aproveitando o que ha de melhor em cada

Singular e em cada regido.

Nos ultimos anos 0 mundo passou por uma verdadeira transformacao digital. Como vocé
vé o papel da Faculdade Unimed, em especial da Revista Cientifica, como promotora de
conhecimentos e habilidades necessarias para navegar por estas mudangas?

Ao promover educacdo e qualificacdo profissional, inclusive com cursos com foco em novas
tecnologias e regulamentacdo de dados bastante sensiveis que circulam no setor, a Faculdade
Unimed impulsiona o conhecimento e incentiva pesquisas de vital contribuicdo para a saude
como um todo, ndo apenas para o Sistema Unimed. A publicacdo dessas pesquisas na Revista
Cientifica universaliza esse conhecimento, ao mesmo tempo em que divulga o importante

trabalho da instituicdo e de seus alunos.
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REABILITACAO CARDIOVASCULAR E EDUCACAO EM SAUDE: UMA REVISAO
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REABILITACAO CARDIOVASCULAR E EDUCACAO EM SAUDE: UMA
REVISAO SISTEMATICA

CARDIOVASCULAR REHABILITATION AND HEALTH EDUCATION: A
SYSTEMATIC REVIEW

e Manuella Bennaton Cardoso Vieira Rehfeld

Mestre em Biotecnologia e Gestdo da Inovacao pelo UNIFEMM; Graduada em Fisioterapia pela FCMMG; P6s-
graduada em Reabilitacdo Cardiorrespiratdria pela PUC Minas; MBA em Gestdo de Empresas da Area de Satde
pela FGV. Atua como professora titular no UNIFEMM e UNA, com experiéncia docente em graduacéo e pés-
graduagdo desde 2005. Sdcia-Proprietaria e Fisioterapeuta Coordenadora do Servigo de Reabilitagdo
Cardiovascular da ATTIV - Centro de Bem-estar em Sete Lagoas-MG.

¢ Tatiana Rodrigues Carneiro
Doutora em Entomologia (UNESP - Jaboticabal) e especialista em Gestdo Educacional (USP/ESALQ) atualmente
é Coordenadora dos cursos de graduacdo da Faculdade Unimed (Belo Horizonte - MG). Possui experiéncia em
Gestdo de Solugdes Educacionais, atuando no ensino superior desde 2005 como gestora e docente.
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REABILITACAO CARDIOVASCULAR E EDUCACAO EM SAUDE: UMA REVISAO

SISTEMATICA

RESUMO

Diante do cenario atual de alta morbidade e mortalidade das doencas cardiovasculares (DCV),
assim como da necessidade urgente de medidas de prevencéo e tratamento destas patologias,
associada a escassez de servicos e equipes capacitados em Reabilitacdo Cardiovascular (RCV),
0 presente estudo justifica-se ao propor uma revisao sistematica da literatura em busca de
trabalhos que tratem da difusdo do conhecimento em RCV, proporcionando a interacdo
multidisciplinar na prevencdo e tratamento das DCV. Trata-se de um estudo explicativo no qual
foi realizada uma ampla revisdo bibliografica sobre RCV, em que foram verificadas varias
lacunas nos PRCV, dentre as quais a qualificacdo ideal dos profissionais da area de saude em
RCV. A partir dessa revisdo verificou-se uma lacuna na producdo cientifica que relacione a
educacdo em salde e a RCV.

Palavras-chave: Doenca Cardiovascular; Educacdo em Saude; Recuperacao.

ABSTRACT

Given the current scenario of high morbidity and mortality from cardiovascular diseases
(CVD), as well as the urgent need for measures to prevent and treat these pathologies,
associated with the scarcity of services and teams trained in Cardiovascular Rehabilitation
(CVR), the present study is justified. if by proposing a systematic review of the literature in
search of works that deal with the dissemination of knowledge on CVR, providing
multidisciplinary interaction in the prevention and treatment of CVD. This is an explanatory
study in which an extensive bibliographic review on CVR was carried out, in which several
gaps in the PRCV were verified, among which the ideal qualification of health professionals in
CVR. From this review, there was a gap in the scientific production that relates health education
and CVR.

Keywords: Cardiovascular Disease; Health education; Recovery.

v.3, n.3, fev/maio 2022 e-ISSN 2674-709x - 17 -
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1 INTRODUCAO

Segundo a American Heart Association (AHA) a alta incidéncia de Doencas
Cardiovasculares (DCV) associada aos elevados indices de mortalidade e incapacidade
resultantes de eventos cardiovasculares tem sido destaque nas discussGes em saude no mundo
(BENJAMIN, 2019).

Doencas cardiovasculares (DCV) abrangem uma classe de doencas que afetam o
coragdo e/ou 0s vasos sanguineos. Dentre elas destacam-se a doenca arterial coronariana
(DAC), como a angina e o infarto agudo do miocardio (IAM); o acidente vascular cerebral
(AVC), as miocardiopatias e valvopatias, as arritmias cardiacas, as cardiopatias congeénitas, e a
doenca arterial periférica (DAP) (WHO, 2015). As DCV representam a principal causa mundial
de mortalidade (WHO, 2015), sendo responsaveis por 17,3 milhGes de mortes anualmente no
mundo (MOZAFFARIAN et al, 2015), um namero que se espera crescer para 23,6 milhdes até
2030 (WHO, 2015). No Brasil os indicadores demonstram 0 mesmo cenario, sendo as afecctes
do aparelho circulatério responsaveis por 28,18% do total de 6bitos no periodo de 1996 a 2013
(BAHIA NETO et al., 2016). Em 2015, especificamente, a DAC ocupou posicéo de destaque e
foi responsavel por 47,7% da mortalidade cardiovascular global (BAHIA NETO et al., 2016).
Bahia e colaboradores afirmam ainda que projec@es norte-americanas calculam um aumento de
aproximadamente 18% no numero de casos de coronariopatia aterosclerdtica nos proximos
quinze anos; diante do perfil epidemiolégico da populacéo brasileira assumindo-se prevaléncias
semelhantes no Brasil e Estados Unidos, e, infere-se tendéncia comparével no pais.

As DCV mais incidentes se relacionam intimamente com a aterosclerose, doenca
inflamatdria cronica que acomete a camada intima arterial, e ocorre em resposta a agressao do
endotélio, tendo sua origem multifatorial (FALUDI et al., 2017). Em geral, as lesdes iniciais
denominadas estrias gordurosas, formam-se ainda na infancia e caracterizam-se por acimulo
de colesterol em macrofagos (FALUDI et al., 2017). A placa aterosclerética se forma
inicialmente em decorréncia a uma agressao do endotélio vascular causada por diversos fatores
de risco como dislipidemia, hipertensdo ou tabagismo. Esta agressdo acarreta uma disfuncao
endotelial com um aumento da permeabilidade da sua intima as lipoproteinas plasmaticas, que
tendem a se acumular no espaco subendotelial, formando as placas ateroscleréticas
(aterogénese) que com o tempo se tornam vulneraveis a complicagdes (FALUDI et al., 2017).
Este processo aterogénico associado a ruptura da placa aterosclerdtica leva a agregacéo

plaquetaria e formacdo de trombo, determinando as principais complicacdes da aterosclerose
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como infarto agudo do miocéardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (FALUDI et al.,
2017).

A simples presenca de aterosclerose coronariana aumenta em cinco a sete vezes o risco
de IAM ou morte quando comparado com a populacéo geral (BENJAMIN, 2019).

Dados da American Heart Association (AHA) (BENJAMIN, 2019) demonstram que
cerca de 34% dos individuos que apresentarem uma Sindrome Coronariana Aguda irdo morrer
em algum momento em consequéncia da DAC. Entre os sobreviventes, a insuficiéncia cardiaca
secundaria a disfuncdo ventricular isquémica pode causar importantes limitacdes ao individuo,
sob os aspectos funcional e produtivo, além de ser marcador independente de mortalidade a
médio e longo prazo (PIEGAS et al., 2015). Estes dados levam a concluir que estas patologias
ndo se relacionam apenas com aumento da mortalidade em si, mas também com a incapacidade
fisica associada ao seu acometimento, sendo assim a DCV é responsavel por 10% da
incapacidade ajustada anos de vida (DALY's) perdidos em todo o mundo; sendo 10% de DALY's
perdidos em paises de baixa e média renda, e 18% dos DALY's perdidos em paises de alta renda
(BAMBU et al., 2016). Assim, até 2020 espera-se que as doencas cardiovasculares causem um
aumento da incapacidade ajustada para anos de vida (DALYS) de 85 milhdes de pacientes para
150 milhdes no mundo, levando a uma notavel queda da produtividade global (SIMAO et al.,
2013).

Estas patologias estéo associadas a diversos fatores de risco, 0s principais, considerados
maiores e independentes por serem reconhecidos em aumentar a probabilidade do individuo
desenvolver doenca arterial coronariana (DAC), sdo: diabetes melito (DM), niveis sanguineos
elevados de colesterol LDL, hipertensdo arterial sistémica (HAS), radicais livres produzidos
pelo tabaco e predisposicdo genética. Outras caracteristicas como sexo, idade, sedentarismo,
estresse e obesidade também contribuem, em menor grau, e associados aos demais fatores, para
0 aparecimento da coronariopatia aterosclerotica (ROSS, 1999). Estima-se que 90% dos casos
de DCV possam ser evitados com prevencéo, diminuindo os fatores de risco através de medidas
como: seguir uma alimentacdo saudavel, praticar exercicio fisico regularmente, evitar a
exposicdo ao fumo de tabaco e limitar o consumo de alcool (MCGILL, MCMAHAN,
GIDDING, 2008). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que % da mortalidade
cardiovascular podem ser diminuidos com adequadas mudancas no estilo de vida, sendo esse 0
grande desafio das diversas diretrizes existentes em prevencéo cardiovascular (SIMAO et al.,
2013).

v.3, n.3, fev/maio 2022 e-ISSN 2674-709x - 19 -



REABILITACAO CARDIOVASCULAR E EDUCACAO EM SAUDE: UMA REVISAO

SISTEMATICA

Nas ultimas décadas grande progresso tem sido obtido na prevencao e tratamento da
DAC e das suas complicagdes através de avancos na terapia medicamentosa, evolucdo das
estratégias de revascularizacdo miocéardica e melhor controle dos fatores de risco. A reducéo da
incidéncia de infarto e aumento da sua sobrevida estdo diretamente relacionados as medidas
direcionadas para educacgdo da populacdo, com estimulos a maior adesdo as modificacfes no
estilo de vida baseado em orientagdo dietética, abandono do tabagismo e préatica regular de
atividades fisicas (CESAR et al., 2014).

A Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) é um processo de desenvolvimento e manutencéo
de um nivel 6timo de bem-estar fisico, psicolégico e social essencial para promover a
recuperagdo cardiovascular. Quando bem indicada e orientada, a RCV se torna aliada
importante no controle dos fatores de risco associados as DCV, assim como na reducdo nos
indices de morbidade e mortalidade. Mesmo com beneficios comprovados a RCV ainda
enfrenta um cenario mundial de baixa indicacdo médica e baixa aderéncia do paciente aos
programas supervisionados. A capacitacdo de profissionais da area de salde na prescrigdo de
exercicios para cardiopatas pode se tornar um forte aliado na mudanca deste cenario (TURK-
ADAWI et al, 2019), assim como a educacdo dos pacientes, no sentido de incorporarem as
praticas saudaveis a rotina.

Baseado na importancia da RCV na reducéo da mortalidade e morbidade associada a
DCV, o presente estudo teve como objetivo investigar junto a literatura o processo de educagédo
em saude na prescricdo de exercicios para cardiopatas, a fim de verificar os fatores essenciais

envolvidos nesse processo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por
meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada por uma das autoras
em sua rotina de trabalho como fisioterapeuta especializada em RCV.

Para a operacionalizacdo desta pesquisa, utilizou-se 0 método de reviséo integrativa da
literatura, elaborado por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

A revisdo sistematica da literatura ocorreu nas seguintes etapas: definicdo do
tema/questdo da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
busca na literatura, analise e categorizacdo dos estudos e avaliagdo dos resultados.

Estabeleceu-se 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos cientificos disponiveis

eletronicamente nas bases de dados SCIELO - Scientific Electronic Library Online
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(https://lwwwe.scielo.br/), BVS — Biblioteca Virtual em Saude (https://bvsalud.org/) e LILACS
— Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (https://lilacs.bvsalud.org/)
utilizando-se das palavras chaves “Reabilitacdo” AND “cardiovascular” AND “educa¢do” no
idioma portugués, publicados nos altimos 10 anos (2012 a 2022).

Como critérios de exclusdo, foram considerados: Publicagdes repetidas, estudos
cientificos ndo disponiveis na integra, revisdes da literatura e artigos que nao abordassem a
tematica pesquisada. A leitura do material foi realizada e a etapa de analise dos resultados,
ocorreu por meio de andlises e reflexes sobre as contribuicdes da educacdo em saude na

reabilitagcéo cardiovascular.

3 RESULTADOS

Realizados os levantamentos, foram encontrados 13 (treze) trabalhos na plataforma
LILACS (Figura 1), nenhum trabalho na plataforma SCIELO (Figura 2) e 1 (um) trabalho na
plataforma BVS (Figura 3). Os artigos catalogados foram entdo tratados e compilados no
Quadro 1.

46 artigos

1 Revisao de literatura

14 Artigos em lingua
estrangeira

8 resumos
10 artigos fora da tematica

Y,

Rejeitados

Figura 01. Resultados obtidos na plataforma LILACS
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© 8artigos
2
2 Artigos repetidos

1 Artigo em lingua
estrangeira

2 Revisdo de Literatura
3 artigos fora da tematica

Rejeitados

Figura 02. Resultados obtidos na plataforma SCIELO

26 artigos

16 Artigos repetidos

2 Resumos

2 Revisdo de Literatura
5 artigos fora da tematica

Rejeitados

Figura 03. Resultados obtidos na plataforma BVS

Quadro 1. Descricao dos artigos encontrados nas bases de dados consultadas.

LILACS
Autores Titulo/ Informagbes do | Objetivo
Periddico

Camponogara, Percepcéo de pacientes sobre | conhecer qual a percepcéo
Silviamar; Soares, | 0 periodo pré-operatério de | dos pacientes em periodo
Sabrina Gongalves | cirurgia cardiaca pré-operatério de cirurgia
Aguiar; Silveira, cardiovascular sobre seu
Marlusse; Viero, processo salde-doenca, bem
Cibelle Mello; Barros,
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Camila Silva de; Cielo,
Cibele.

REME rev. min.
enferm;16(3):382-390, jul.-
set. 2012

como sobre o procedimento
cirurgico.

Ghisi, Gabriela Lima de
Melo; Oh, Paul,
Thomas, Scott; Benetti,
Magnus.

Avaliacdo do conhecimento
de pacientes de reabilitagdo
cardiaca:  Brasil  versus
Canada

Arq. bras. cardiol;
101(3):255-262, set. 2013.

descrever e comparar o
conhecimento dos pacientes
com doenca arterial
coronariana (DAC),
incluidos em programas de
reabilitacdo cardiaca (RC)
no Brasil e no Canada, sobre
os fatores relacionados a
DAC.

Abreu, Rita Neuma
Dantas Cavalcante de;
Sousa, Aline Miranda;

Dias, Lara Martins;
Almeida, Gilson
Holanda; Didgenes,

Maria Albertina Rocha;
Moreira, Thereza Maria
Magalhaes.

Educacdo em salde para
prevencdo das doengas
cardiovasculares:
experiéncia com usuérios de
substancias psicoativas

Espac. saude  (Online);
15(3):13-21, jul/set. 2014

identificar as percepcdes de
usuédrios de  substancias
psicoativas sobre os fatores
de risco cardiovasculares e
sua relacdo com o uso de
drogas.

Petto, Jefferson; Gomes,
Vinicius Afonso;
Oliveira, Francisco
Tiago Oliveira  de;
Santos, Marcos Paulo
Alves dos; Barbosa,
Paulo Ricardo Pinto;
Santos, Alan Carlos
Nery dos.

Importancia da Qualidade da
Formacdo Académica no
Tratamento da Insuficiéncia
Venosa Crénica

Int. j. cardiovasc. sci.
(Impr.); 29(1):31-36, jan.-
fev.2016

Identificar e descrever o
nivel de conhecimento dos
formandos em Fisioterapia
sobre insuficiéncia venosa
cronica (IVC).

Radovanovic, Cremilde

Aparecida  Trindade;
Bevilaqua, Cheila
Aparecida; Molena-
Fernandes, Carlos
Alexandre; Marcon,
Sonia Silva.

Intervencgéo
multiprofissional em adultos
com hipertensdo arterial:
ensaio clinico randomizado

Rev. bras. enferm;
69(6):1067-1073, nov.-dez.
2016.

avaliar a influéncia de uma
intervencdo, constituida por
orientacbes relacionadas a
saude e treinamento fisico
aerobio, na diminuicdo dos
valores  pressoricos, dos
indicadores antropométricos
e na adequagdo  dos
pardmetros bioquimicos de
individuos com hipertensao.
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Cerrone, Leticia

Terapia Interdisciplinar e a

Investigar se um periodo de

Andrade; Poli, Vanessa | Diminuicdo da Sobrecarga | 18 semanas de terapia
Fadanelli Schoenardie; | Cardiovascular em Obesos | interdisciplinar é capaz de
Sanches, Ricardo | |t j. cardiovasc. sci. promover beneficios nos
Badan; Andrade-Silva, (Impr.);  30(2):f:128-1:135, parametros cardiovasculares
Stephan Garcia; | mar.-abr. 2017. no repouso e durante o
Fidalgo, Jodo Pedro exercicio fisico em adultos
Novo; Nascimento, obesos.

Maythe Amaral,

Moraes, Amanda

Santos; Medeiros,

Alessandra; Gomes,

Ricardo José; Garanti,

Danielle Arisa.

Zamberlan,  Claudia; | Orientacbes para filhos de | conhecer as possibilidades
Paula, Saul Ferraz de; | pai/mée cardiopatas: | de orientacdes para filhos de
Siqueira, Hedi | possibilidades e abordagens | pai/mae cardiopatas.
Crecencia Heckler de; | pay enferm.

Backes, - Dirce Stein; | yERy;26:628057, jan.-dez.

Ventura, Jeferson. 2018.

Santos, Rafaella | Construgdo e Validacdo | Construir e validar um
Zulianello dos; Bonin, | Psicométrica do HIPER-Q | questionario para avaliar o
Christiani Decker | para Avaliar 0 | conhecimento de hipertensos
Batista; Martins, Eliara | Conhecimento de Pacientes | em programas de
Ten Caten; Pereira | Hipertensos em Reabilitacdo | reabilitacdo cardiaca sobre

Junior, Moacir; Ghisi,
Gabriela Lima de Melo;
Macedo, Kassia
Rosangela Paz de;
Benetti, Magnus.

Cardiaca

Arq. bras. cardiol;
110(1):60-67, Jan. 2018.

sua doenca.

Ghisi, Gabriela Lima de
Melo; Chaves, Gabriela

S S; Loures, Jessica
Blanco; Bonfim,
Gabriela Moreira;

Britto, Raquel.

Validagdo da  Versédo
Brasileira do Questionario
Curto para Avaliar
Conhecimento de Pacientes
com Doencas
Cardiovasculares (CADE-Q
SV)

Arq. bras. cardiol;
111(6):841-849, Dec. 2018.

Traduzir, adaptar
culturalmente e validar
psicometricamente a versao
em portugués do Coronary
Artery Disease Education
Questionnaire Short Version
(CADE-Q SV).
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Santos, Rafaella
Zulianello dos; Ghisi,
Gabriela Lima Melo;

Validagéo da  Versdo
Brasileira em portugués do
CADE-Q Il para Avaliar o

Traduzir, adaptar
culturalmente e validar
psicometricamente para 0

Bonin, Christiani | Conhecimento de Pacientes | portugués 0 questionario
Decker Batista; Chaves, | com Doenca  Arterial | CADE-Q II.
Gabriela; Haase, | Coronariana
Clarissa Machado; | Arq. bras. cardiol;
Britto, Raquel | 115(1):78-84, Jan. 2019
Rodrigues; Benetti,
Magnus.
Pannain, Gabriel | Relato de experiéncia: Dia | Conscientizar e orientar a
Duque; Ribeiro, | Mundial do  Acidente | populagdo da cidade de Juiz
Camilla Costa; Jacob, | Vascular Cerebral de Fora, Minas Gerais acerca
Marcelo Brandao; dos fatores de risco
Almeida, Ana Laura _ _ modificdveis do AVC e,
Maciel; Pires, Leopoldo HU rev;  45(1):104-108, consequentemente,  sobre
Antonio. 2019, sua prevencao.
Pitta, Natéssia Condilo; | Atividade  fisica  apo0s | elaborar e validar material
Gongcalves, Eliane | angioplastia coronaria: | educativo sobre a realizacdo
Ribeiro; Furuya, Rejane | elaboracdo e validacdo de | de atividade fisica para
Kiyomi; Rossi, Lidia | material educativo pacientes  submetidos a
Aparecida. Rev Rene (Onling): angioplastia.

21:e43081, 2020.
Farias, Maria Sinara; | Tecnhologias educativas | identificar as tecnologias

Silva, Ldcia Fatima;
Silva, Aurilene Lima;
Barros, Lia Furtado;
Pinheiro, Hugo Souza.

direcionadas a cardiopatas

Rev. Pesqui. (Univ. Fed.
Estado Rio J., Online);
12:525-530, jan.-dez. 2020.

utilizadas por enfermeiros
no processo educativo de
pessoas com cardiopatia no
ambiente hospitalar.

BVS

Autores

Titulo/
Peridédico

Informacgbes do

Objetivo

Barreto, Joaquim; Silva,
Jose Carlos Quinaglia
E; Sposito, Andrei C;
Carvalho, Luiz Sergio

O Impacto da Educacdo na

Mortalidade por Todas as
Causas apos Infarto do
Miocardio com

Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMCSST):

Investigar se a escolaridade é

um fator  de risco
independente para
mortalidade em pacientes
com IAMCSST.
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Resultados do Brasilia Heart
Study.

Arq Bras Cardiol ; 117(1): 5-
12, 2021

4 DISCUSSAO

Em todo mundo, a globalizacédo, urbanizacdo assim como o crescimento e envelhecimento
populacional provocaram uma modificacdo fundamental nos padrbes de doenca; no qual a
incidéncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) ultrapassou as doencas
transmissiveis como maior carga mundial de doencas (WHO, 2014). Dentre as DCNT a DCV
representa quase metade desta incidéncia, sendo cada vez mais afetados aqueles paises de baixa
e média renda, onde os recursos humanos e financeiros para enfrentamento da DCV sdo mais
limitados. Em paises de baixa e média renda, a carga de DCV € de proporcdes epidémicas
(ABEGUNDE et al., 2007). Também sdo nestes paises que 80% das mortes ocorrem,
acometendo pacientes em idade mais jovem do que nos paises de renda mais alta (WHO, 2014).

Dados no Brasil mostram que a principal causa de morte no pais em 2015 foi a doenca
cerebrovascular e a cardiopatia isquémica (RIBEIRO et al., 2016). Como o envelhecimento
populacional é apontado como principal responsavel por este aumento de mortalidade absoluta
por DCV, € essencial que nosso pais se atenha em investir na prevencao, controle e tratamento
destas doencas, com esforcos de politicas publicas, juntamente com todo o mundo, em prol de
estimular o controle de fatores de risco e condutas de satde que promovam reducdo nas DCV
nas proximas décadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) é:
“o conjunto de atividades necessarias para assegurar as pessoas com doencas cardiovasculares
condicdo fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar pelos seus proprios meios um
lugar tao normal quanto seja possivel na sociedade” (WHO, 2014). Sendo o papel dos servicos
de RCV na prevencao secundaria de eventos cardiovasculares reconhecido e aceito por todas
as organizagdes de saude, como um importante instrumento no cuidado de pacientes com
doenca cardiovascular (DCV).

Um programa de RCV compreende o cuidado integral de pacientes com DCV e

insuficiéncia cardiaca cronica (evidéncia classe 1). A RCV deve incluir uma abordagem
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multidisciplinar consistente, ndo somente em relagdo aos exercicios, mas também quanto ao
trabalho educativo, visando o controle dos fatores de risco, mediante uma modificacdo do estilo
de vida (HERDY et al., 2014).

Um programa de RCV deve ter como objetivo ndo s6 melhorar o estado fisioldgico, mas
também o psicoldgico do paciente cardiaco, baseando-se em uma intervencdo multidisciplinar
(programa de exercicio, educacéo, avaliagdo médica, avaliacdo nutricional entre outros), com
medidas que proporcionam mudangas no estilo de vida dando énfase na atividade fisica
programada, ado¢do de habitos alimentares saudaveis, cessacdo do tabagismo e estratégias de
controle do estresse (HERDY et al., 2014). Sendo a RCV 0 modelo de atendimento
recomendado para individuos que requerem tratamento abrangente por conviverem com
problemas de satde devido & morbidade dessa condicdo cronica (SERVIO et al., 2018).

Considerando a qualidade das evidéncias cientificas e a aplicabilidade do método, o
tratamento por meio da reabilitacdo apresenta forte grau de recomendacéo (Grau A ou Grau B)
(CARVALHO, 2006). O European and American College of Cardiology assim como a
American Heart Association classificam os programas de RCV como Classe | de recomendacéo
para pacientes com doencas cardiacas ou apos revascularizacdo coronariana (PIEPOLI et al.,
2016; HILLIS et al., 2011).

Independente da estratégia, a reabilitacdo estruturada corresponde ao processo educativo,
no qual o paciente deve receber informagdes basicas sobre a sua (s) doenca (s); relacdo da (s)
doenca(s) com atividade fisica, atividade sexual e trabalho; acdo dos farmacos; mudanca dos
habitos alimentares; cessacdo do tabagismo e controle do estresse. Cabe ressaltar que as
evidéncias cientificas ddo relevancia ao exercicio fisico, sendo ele a principal intervengdo no
processo de reabilitagdo cardiovascular (CARVALHO, 2006). Séo objetivos dos programas de
RCV o aumento da capacidade funcional, a melhora da qualidade de vida e do prognéstico e,
se possivel, a regressdo do desenvolvimento da doenca arterial coronaria (DAC). Na literatura
pode-se observar que ela reduz em 20% a mortalidade em geral em 26% a mortalidade em
relacdo a transtornos cardiacos ap0s dois a cinco anos do evento cardiaco (BENETTI, ARAUJO
e SANTOS, 2010); isso porque existe uma correlagdo inversa entre o nivel de aptidao fisica e
a ocorréncia de manifestagcdes da DAC, reafirmando ser a mudanga do estilo de vida, incluindo
a préatica regular de exercicios fisicos, de extrema importancia no tratamento do IAM e
regressdo da doenca (BENETTI, ARAUJO e SANTOS, 2010).

Sdo inimeras as razdes pelas quais se deve desenvolver uma estratégia preventiva baseada

na RCV. Como ja citado anteriormente, as DCV sédo as principais causas de morte na maior
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parte dos paises do mundo, além de causa importante de incapacidade fisica e de invalidez,
contribuindo significativamente para o aumento dos gastos com salde. Possuem uma estreita
relacdo com estilo de vida, assim como com fatores fisiologicos e bioquimicos modificaveis; o
que faz com que mudancas dos fatores de risco, promovidas pela RCV, reduzam a sua morbi-
mortalidade (HERDY et al., 2014).

Este impacto ndo se restringe apenas a economia do pais, mas também sobre o paciente em
si. A DCV representa uma carga econémica sobre a familia e a comunidade, ja que leva nao s6
a perda de produtividade, mas também a um aumento nos custos com o cuidado ao individuo
(BAMBU et al., 2016). Acarretando um gasto financeiro para as atividades de vida diaria (que
custa dinheiro) e também no suporte financial relacionado a perda da produtividade (BAMBU
et al., 2016). Além dos resultados ja evidenciados dos beneficios existentes na RCV para o
paciente cardiopata, como um mais rapido retorno ao trabalho e a produtividade, associados as
reducdes de eventos cardiacos recorrentes, procedimentos cirurgicos e hospitalizacGes; infere-
se que a RCV pode trazer beneficios econémicos significativos para o governo, para as
companhias de seguros, setor privado e individuos (BAMBU et al. 2016).

Um possivel questionamento quanto a RCV seria seu custo-efetividade. Segundo a Diretriz
Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular varios estudos tém demonstrado
que a RCV ¢ custo-efetivo e, inclusive, pode chegar a ser custo-poupanca, porque ndo sé
aumenta a sobrevida, como abaixa os custos. Os bons resultados tém sido documentados por
estudos consistentes e de boa qualidade, apresentando evidéncia variando entre 0s niveis 1 e 3.

Mesmo tendo todos estes beneficios descritos e reconhecidos, uma fracdo muito pequena
(5 a 30%) dos pacientes elegiveis para participar de um PRCV é encaminhada para 0 mesmo.
E provavel que cifras menores do que essas reflitam a realidade brasileira resultando num baixo
namero de pacientes encaminhados pelos médicos para os programas de reabilitagdo
cardiovascular (HERDY et al.,, 2014). Nos Estados Unidos, Reino Unido e Canada apenas
13,9% dos pacientes pos IAM e 31% dos pacientes pos-cirurgia de revascularizagdo do
miocardio sdo indicados para reabilitacdo (SUAYA et al., 2007; DOHERTY; LEWIN, 2013).
Em Portugal, apenas 8% dos pacientes sdo incluidos em PRCV; na Europa, a percentagem de
admissdo nesses programas € em média de 30% (ABREU et al., 2018).

A participacdo na Reabilitacdo Cardiaca é limitada e pouco investigada (GHISI et al.,
2012). Dados mostram uma baixa participacdo de pacientes variando entre 7,5% e 29%, com
taxas de desisténcia variando entre 40% e 55% (GHISI et al., 2012).
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Segundo Ghisi et al. (2012 p.345) as barreiras para participacdo e aderéncia aos programas
de RC sdo vérias, podendo ser de "carater pessoal (paciente), profissional (equipe
multidisciplinar) ou publico (sistema)". Sejam as causas "0 processo de encaminhamento para
0s programas, fatores psicossociais e pessoais dos pacientes, fatores logisticos, percepcao dos
pacientes, sexo, idade, status funcional e comorbidades associadas, nivel socioeconémico e
fumo". As razdes para estes dados de baixa participacdo estdo relacionadas também a falta de
referéncias e apoio dos médicos, horas limitadas de operacdo e nimero de instalacbes de PRCV,
inadequada cobertura de seguro, e responsabilidades domésticas e de trabalho dos pacientes.
Além de serem poucos os servicos de RCV disponiveis no mundo (TURK-ADAWI K,
SARRAFZADEGAN N, GRACE SL., 2014).

Assim como a disponibilidade destes servicos é baixa, a participacdo dos pacientes nestes
programas também é baixa (BAMBU et al., 2016). Nos paises europeus a indicacdo aos
servicos de RCV giram em torno de 36,5%; sendo que as taxas de matricula nos servigos em
28 paises do mesmo continente mostram ser maiores que 50% em apenas 3 paises (10,7%) e
menores que 30% em 15 deles (53,6%). Nos Estados Unidos o maior estudo sobre utilizacéo
da RC mostra que dos 601.099 beneficiarios do Medicare elegiveis para PRCV, apenas 12,2%
participaram efetivamente destes (BAMBU et al., 2016).

O Conselho Internacional de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular argumenta que o
principal motivo da falta de provisdo de RCV e, portanto, acesso do paciente, esta relacionado
ao custo e a falta de reembolso do servico (BAMBU et al., 2016). Infelizmente, muito pouco
se sabe sobre o reembolso para servigos de RC em todo o mundo.

Para aqueles pacientes elegiveis a RCV varias barreiras sao descritas, dentre elas a falta de
encaminhamento pelos profissionais de saude, dificuldades de transporte, baixa renda, falta de
cobertura de seguro e baixa escolaridade (BORGHI-SILVA et al. 2014). Mostrando que tanto
a indicacdo quanto a adesdo a estes programas ainda séo baixas, apesar dos beneficios serem
comprovados e bem embasados cientificamente.

Um outro levantamento recente feito por Sérvio et al. (2018) em Minas Gerais, concluiu
gue o numero de PRCV no estado é muito baixo, sendo a densidade total estimada de programas
de RC por habitante de 1/196.369; este estudo reforca dados anteriores ao apresentar também
o perfil dos programas e as barreiras apontadas a participacdo: 47,4% dos programas Sao
publicos e 52,6% privados; a maioria dos servigos oferece uma RCV baseada apenas em
programas de exercicios e a falta de referéncia medica de RCV ainda € a principal barreiras a

ser superada, 0 que seria mais prontamente alcangado com maior disponibilidade de PRCV.
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Os estudos sugerem que pesquisas adicionais devem ser feitas no intuito de avaliar os
padrdes de referéncia e adesdo a RCV assim como a real eficacia dos modelos de PRCV
fornecidos no nosso pais (BORGHI-SILVA et al. 2014).

Britto et al. (2020) sugerem que a capacidade de programas e atendimentos deve ser
elevada drasticamente através de maior nimero de encaminhamentos, aumentando o nimero
de pacientes tratados por programa, assim como a criagdo de novos programas. A exploragao
de modelos alternativos (como programas comunitarios, ou modelos hibridos no qual acontece
a transicdo de pacientes de ambientes supervisionados para ndo supervisionados) seria uma
estratégia para uma maior capacidade de atendimentos, assim como o desenvolvimento de
modelos domiciliares para pacientes de baixo risco. Britto et al. afirmam ainda que os
programas disponiveis devem receber recursos para uma equipe maior, incluindo
principalmente enfermeiros e agentes comunitarios de sadde treinados para fornecer varios dos
componentes principais do PRCV proporcionando uma entrega de servigos mais abrangente.
Associando a isto a aplicagdo do curriculo educacional de RC eficaz no manejo de fatores de
risco dos pacientes e o treinamento e certificacdo de novos profissionais para atuarem na area,
tornando os servigos mais disponiveis e eficientes (BRITTO et al., 2020). De fato, modelos
mais simples e que incentivam o autocuidado tem sido enfatizados como recurso para ampliar
a utilizacdo da RC em paises de baixo e médio desenvolvimento. (GRACE et al., 2016).

A Associacdo Britanica de Prevencdo Cardiovascular e Reabilitacdo defende que os
objetivos de uma RCV ndo sdo apenas a melhora da saude fisica e da qualidade de vida, mas
também orientacdo e apoio as pessoas no desenvolvimento de habilidades necessarias para se
auto-gerenciarem com sucesso. Para isso sugerem 6 (seis) componentes principais para
prevencdo de doenca cardiovascular e reabilitacdo (BACPR, 2017). Séo eles:

1. Mudanca de comportamento na saude e educacao do paciente

2. Gerenciamento de fatores de risco e estilo de vida associados a: Atividade fisica e
exercicio; Alimentacdo saudavel e composicéo corporal; Cessacdo do tabagismo e
prevencao de recaidas

3. Saude psicossocial

4. Controle e gerenciamento dos fatores de risco

5. Estratégias a longo prazo

6. Auditoria e avaliagédo

Estas acOes devem ser adaptadas culturalmente, respeitando as necessidades e

preferéncias individuais (BACPR, 2017).
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RESUMO

A farmacoeconomia auxilia na determinagdo e acompanhamento de condutas que promovam
os melhores resultados com o0s recursos investidos na assisténcia a saude. As a¢des voltadas a
esse contexto podem auxiliar na maximizacéo de eficiéncia tanto assistencial quanto financeira.
Sendo assim, o presente estudo pretende identificar a partir de um indicador composto o
impacto financeiro produzido através das intervenc6es farmacéuticas e aplicacao de protocolos
clinicos e indicadores em um hospital privado do interior de Pernambuco. Para tanto, foi
realizado um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com anélise de dados
proprios no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 com foco nos resultados associados
ao indicador de farmacoeconomia da instituicdo, relacionados ao uso racional de anestésicos,
antimicrobianos, protetores gastricos, assim como do uso de medicamentos ndo padronizados
na unidade e da conformidade das condutas terapéuticas, de modo geral. Esperando-se assim,
demonstrar que as intervencGes farmacéuticas e a instituicdo de protocolos e indicadores
direcionados, podem, em conjunto, auxiliar na promo¢do da seguranca e qualidade na
assisténcia ao passo que promovem impacto financeiro positivo dentro das unidades de salde.

Palavras-chave: Farmacoeconomia. Assisténcia Farmacéutica. Indicadores de Qualidade.

ABSTRACT

Pharmacoeconomics helps in the determination and monitoring of therapeutic conducts that
lead to the promotion of the best results with the use of resources applied to health care. Actions
aimed at this context can help maximize care and financial efficiency at the same time.
Therefore, this research intends to identify, from a composite indicator, the financial impact
associated with pharmaceutical interventions and the application of clinical protocols and
monitoring indicators in a private hospital in the interior of the state of Pernambuco. For the
development of the research, a descriptive, retrospective study was carried out, with a
quantitative approach, with analysis of data from the hospital itself, from january 2020 to
december 2021, focusing on the results related to the institution's pharmacoeconomics
indicator, related to the rational use of anesthetics, antimicrobials, gastric protectors, as well as

the use of drugs that do not belong to the standardization list of the hospital unit and the
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compliance of therapeutic procedures, in general. From the survey, it is expected to demonstrate
that pharmaceutical interventions and the use of protocols and indicators can, together, help to
promote safety and quality in health care, while contributing with a positive financial impact
within health institutions.

Keywords: Pharmacoeconomics. Pharmaceutical Services. Quality Indicators.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude no Brasil é reconhecida em dois grupos, o setor publico, com as
acOes atribuidas ao Sistema Unico de Satde (SUS) e o privado, concentrando unidades de satide
diversas, desde clinicas, hospitais e operadoras de planos de saude, o que também é referenciado
como sistema de satde suplementar. Tal eixo tem demonstrado amplo crescimento e chamado
atencdo para a necessidade de desenvolvimento de praticas que favorecam a maximizagdo de
eficiéncia no controle e aplicagéo de recursos (DUARTE et al 2017).

A Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) destaca a importancia da
atencdo crescente aos custos com a saude, tanto a nivel publico quanto privado, considerando
a necessidade de aplicar os recursos, que sdo escassos, de modo eficiente, trazendo seguranga
e qualidade no cuidado com a saude. Sobretudo em paises em desenvolvimento, tal qual o
Brasil. Segundo a mesma associacdo, em estudo publicado recentemente, a participacdo dos
custos com medicamentos na distribui¢do da despesa total dos hospitais privados representou
10,63% em 2019, 11,48% em 2020 e 12,3% em 2021. Sendo os gastos com salde, de modo
geral, responsaveis por uma parcela de 9,2% do PIB brasileiro (2019), onde desses, 5,24% sdo
referentes a despesas no setor privado (ANAHP, 2021).

Dentro desse contexto, o profissional farmacéutico participa colaborando para a
otimizacdo da abordagem terapéutica, evitando a ocorréncia de reacGes adversas a
medicamentos (RAMSs), promovendo 0 uso seguro e racional, a adesdo a terapia e a
farmacovigilancia de modo geral (BATISTA, 2020). Além de interferir diretamente na
otimizacgdo da prescricdo e consequentemente na reducdo do tempo de internacdo, estando,
portanto, a economia, também relacionada a eficiéncia no cuidado em sua forma integral, sendo
essa eficiéncia algo perseguido pelos gestores na area da saude (TIGUMAN; RONALDO,
2020).

Como forma de acompanhar essa contribuicdo e definir metas, é possivel utilizar
indicadores como ferramentas de monitoramento. Destacando-se o uso de indicadores
compostos, 0s quais tém ocupado o centro dos debates tedrico-praticos internacionais, tanto na
area socioeconémica como na saude, devido a sua grande utilidade em resumir aspectos ou
problemas complexos e multidimensionais em um Unico valor. Esse tipo de indicador €é
constituido por dois ou mais subindicadores que podem ou ndo estar inter-relacionados
(SATURNO, 2017; ROCHA et al, 2020).
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Desta forma, o presente estudo busca evidenciar essa participacdo do
profissional farmacéutico no ambiente hospitalar e o reflexo das intervengdes farmacéuticas,
da formulacdo de protocolos e indicadores nos resultados clinico-assistenciais e também
financeiros de um hospital da rede privada localizado no interior de Pernambuco. Motivado
pela observéncia do elevado consumo de medicamentos, principalmente de antimicrobianos e
anestésicos, que juntos correspondiam a 40% do consumo mensal de medicamentos, em janeiro
de 2020.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, cujo
levantamento de informagdes, tanto econdmicas quanto assistenciais foi realizado, a partir de
uma busca ativa em dados internos no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 com
processamento atraves de tabelas e graficos via Excel, no qual, foram utilizados como fontes
de pesquisa painéis de indicadores e protocolos clinicos institucionais desenvolvidos e
utilizados pela equipe de Assisténcia Farmacéutica do Hospital Unimed Caruaru (HUC),
constantes na ferramenta de gestéo da qualidade, Gesleade. Além de informacGes presentes no
software Soul MV, aplicado a gestdo de materiais. O estudo foi realizado no HUC, localizado
no estado de Pernambuco e seguiu as recomendacdes da resolucdo 466/2012 e da Lei
13.709/2018, com registro no comité de ética do Centro Universitario Tabosa de Almeida sob
0 n°55574321.8.0000.5203.

3 RESULTADOS

A farmacoeconomia é uma das areas que mais se destaca dentro do &mbito farmacéutico,
visto que é um instrumento préatico e vidvel para alcancar resultados referentes a racionalizagdo
do uso de medicamentos, impactando diretamente na qualidade da assisténcia e na otimizacéao
de custos na area da saude, dado a sensibilidade que esse mercado apresenta e a limitacdo de
recursos. Exigindo, neste caso, a interacdo multiprofissional e multidisciplinar de gestores e
profissionais da salde para a formulacdo de protocolos e indicadores que auxiliem nesse
processo (DA SILVA et al, 2017).

O Hospital Unimed Caruaru (HUC), localizado estrategicamente na regido do agreste,

no interior do estado de Pernambuco, a 121 km da capital, Recife, atende a pacientes advindos
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principalmente dos municipios do interior do estado que compreendem a regido do agreste
central e meridional e conta com 185 leitos de internamento, concentrando pacientes clinicos e
cirurgicos, alem de atendimento em exames de imagem e terapia intensiva, seja de pacientes
adultos ou pediatricos.

A instituicdo é pioneira no interior de Pernambuco, na aplicagdo de atividades de
farmécia clinica, o que colabora com a obtencdo de resultados relacionados a seguranca do
paciente, uma das metas que faz parte da manutencdo dos selos de qualidade atuais,
considerando a certificacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) nivel 1 recebida
pela unidade hospitalar no ano de 2018 e a certificacdo da Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS) nivel 6, desde 2017, além de também se configurar
como uma das metas Internacionais de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (DA SILVA, 2021).

Dentro dessa abordagem, a gestdo de suprimentos em colaboragdo com a Assisténcia
Farmacéutica da citada instituicdo, promoveu a cria¢ao de protocolos e indicadores assistenciais
para auxiliar no acompanhamento e definicdo de metas farmacoeconémicas, voltadas ao uso
racional de medicamentos, assim como a conformidade das condutas terapéuticas de modo
geral. Dentre os grupos de medicamentos abordados, destacam-se 0s antimicrobianos,
anestésicos, protetores gastricos e medicamentos ndao padronizados na unidade, pretendendo
assim, colaborar com a otimizagéo de resultados, onde cada um dos mencionados indicadores
contribui para o indicador composto de farmacoeconomia.

O protocolo de antimicrobianos foi elaborado com o objetivo de favorecer a
conformidade de prescricdo dos medicamentos desta classe, a partir de um documento
norteador trabalhado junto ao corpo clinico e a Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH). Dentro desse estudo, foram incorporadas as terapias sugeridas segundo a literatura,
destinadas as principais infeccbes recorrentes a partir de estudo prévio do historico
epidemiolégico do HUC. Além disso, o estudo traz as principais indicacbes dos
antimicrobianos padronizados e possui um indicador de monitoramento especifico associado.

A importéncia da elaboracdo desse protocolo e seu indicador pode ser atribuida,
principalmente, & crescente preocupagdo com o uso indiscriminado de antimicrobianos e o
impacto que esse uso traz aos servigos de saude, incorrendo em um aumento dos casos de
multirresisténcia bacteriana (DE BRITO, 2020). Tal préatica estd associada, na maioria das
vezes, com 0 uso precoce desses medicamentos e com o alto consumo sem embasamento

laboratorial (DE MACEDO JR, 2019). Até o ano de 2019 os custos com antimicrobianos no
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HUC representavam 31,3% de todo gasto destinado a medicamentos, 0 que motivou a
formulacdo dessas ferramentas, que por sua vez proporcionaram uma economia referente a

19,22% no custo médio do tratamento com antimicrobianos, chegando a uma economia de R$

Figura 1: Economia com antimicrobianos (2021)
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794.169,60 no ano de 2021, conforme demonstrado na figura 1.
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Os protetores gastricos, por sua vez, fazem parte do protocolo de lesdo aguda da mucosa
gastrica (LAMG), cujo conceito esta relacionado ao aumento de risco de Ulceras gastricas
devido ao estresse sofrido pelo paciente durante o periodo de internacdo, em conjunto com
possiveis fatores preponderantes, como a presenca de comorbidades que influenciam em
estados hipersecretores, ou até mesmo a polifarmécia. Além disso, somam-se ainda alguns
critérios de risco (FIORAMONTE; DE BRITO; MARQUES, 2020):

1) Coagulopatia definida por contagem de plaguetas < 50.000/m3 ou raz&o
normalizada internacional (RNI) > 1,5 ou tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) > 2 vezes o controle); 2) Ventilagdo mecénica por mais de 48 horas; 3)
Sangramento ou ulceragBes no trato gastrointestinal no Gltimo ano; 4) Trauma
cerebral; 5) Trauma medular; 6) Pacientes queimados; 7) Dois ou mais critérios
menores: (Sepse; Tempo em unidade de terapia intensiva por mais de uma semana;
Sangramento  gastrointestinal oculto por mais de 6 dias; Terapia com
glicocorticoide com pelo menos 250 mg de hidrocortisona ou equivalente.

Os medicamentos aplicados a esse protocolo, no HUC, sdo principalmente, cimetidina
e pantoprazol, que devem estar em conformidade clinica. Estando ambos indicados ao
tratamento e profilaxia de condi¢des que envolvem Ulcera géstrica, Ulcera duodenal e doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE). Nesses casos dando-se prioridade ao uso de cimetidina,
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considerando sua relagcdo custo-efetividade, sobretudo aos pacientes coronariopatas com
indicacdo para profilaxia farmacoldgica e em uso de dupla antiagregacdo plaquetéria. Em
situacOes especificas 0 uso do pantoprazol se torna melhor adequado, como nos casos de
sindrome de Zollinger-Ellison ou outros estados hipersecretores (FIORAMONTE; DE BRITO;
MARQUES, 2020).

A implementacdo do protocolo de LAMG resultou na diminui¢do do uso inadvertido
desses medicamentos, assim como na retificacdo posoldgica e melhor aplicacdo a partir dos
critérios clinicos discutidos. Associado ao ganho assistencial, pode-se observar um aumento da
utilizacdo de cimetidina em comparacdo com periodos anteriores, quando esse Ultimo onera
78,5% menos a terapia em comparagdo ao primeiro, o que levou a uma economia consideravel
préxima a R$350.000 no ano de 2020.

Atualmente o HUC possui em seu cadastro um total de 1583 medicamentos, sendo
destes 775 padronizados. A determinacdo da padronizagédo e suas atualizagdes ocorrem por
meio de comissdo propria e tem como objetivo direcionar as alternativas terapéuticas
disponiveis de acordo com a epidemiologia da unidade, sem deixar de levar em consideracéo
0s custos associados. Além disso, colabora ainda com as atividades relacionadas ao ciclo de
abastecimento, isto é, desde a aquisicdo e programacdo de compras, passando pelo
armazenamento e gestdo de estoque até a dispensacdo e utilizagdo do medicamento pelas
equipes assistenciais no cuidado direto ao paciente. Impactando ainda na reducédo de perdas por
vencimento e reducdo de custos, de modo geral (DUARTE; DE JESUS, 2021).

Dentro desse contexto, visando reduzir o consumo de medicamentos nao padronizados
no hospital, foi elaborado um protocolo para reconciliagdo medicamentosa, no qual o
farmacéutico clinico realiza entrevista no leito dos pacientes admitidos que possuam
comorbidades e/ou utilizem medicamentos de forma continua previamente a internacao.
Durante esse processo, 0 histérico terapéutico do paciente é levantado e caso necessario 0s
medicamentos de uso prévio podem ser incluidos ou ndo em prescricdo, com ou sem
modificacdes e adequacgdes, de modo a promover a continuidade da terapia de forma segura,
sendo uma ferramenta, sobretudo de promogéo de adesdo e seguranca terapéutica (DE LIRA,
DE OLIVEIRA, 2021).

A partir das informacdes coletadas, por orientacdo do protocolo instituido, o
farmacéutico intervém junto aos prescritores responsaveis para possiveis ajustes, onde possa-
se substituir sem prejuizos ou com beneficios clinicos e otimizacdo, medicamentos nao

padronizados de uso prévio & internacdo, por alternativas constantes na padronizacéo.
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Impactando assim positivamente no indicador composto de farmacoeconomia devido ao custo
evitado. Antes da aplicacao deste protocolo e seu indicador os medicamentos ndo padronizados
no HUC concentravam cerca de 9% do custo associado a medicamentos, 0 que evoluiu para
apenas 0,36%, conforme indica a figura 2, o que representa uma economia anual de R$160.000,

em comparagdo com o periodo anterior, quando ndo havia esse controle.

Figura 2: Custos com ndo padronizados ho HUC (2018-2021)

o
18 2019 2020 2021

Outra classe de medicamentos que chamou a atencdo da equipe de suprimentos e

20

demandou a criacdo de protocolo e indicador de acompanhamento, foi a dos anestésicos, que
estava associada a uma alta concentracdo de custos. Diante desse cenario, foi realizado
levantamento das cirurgias que ocorrem mais comumente na instituicdo e realizado um
alinhamento acerca do uso desses medicamentos, levando-se em consideracdo o tipo de
procedimento e o tempo estimado em relacdo ao tipo de anestésico melhor aplicado a situacéo,
seguindo as recomendagfes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), em conjunto

com dados da literatura e a expertise da equipe de anestesiologia do HUC.

Figura 3: Custo médio com anestésicos por procedimento (2021)
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Apds a criacdo do documento, foi observada uma reducéo de 45% nos custos associados
a esses medicamentos, que possuem alta complexidade de adequacdo, considerando as
mudangas que podem existir entre as condutas de cada equipe envolvida (CASTIGLIA et al,
2020), sendo, dentre os indicadores criados, este, 0 mais desafiador, demandando ainda mais
esforco conjunto entre a gestdo de suprimentos, a assisténcia farmacéutica e os representantes
médicos anestesiologistas, no intuito de gerar uma melhor abordagem anestésica aos pacientes
cirtrgicos com o uso ideal dessa classe medicamentosa, reduzindo o custo médio por
procedimento de R$87,70 no ano de 2020 para R$48,16 no final do ano de 2021, conforme
demonstrado na figura 3.

Todas essas acGes em conjunto impactam diretamente na qualidade da assisténcia e na
otimizagcdo de custos hospitalares. Por esse motivo o indicador de farmacoeconomia
compreende todos os anteriormente citados e ainda impacta e sofre influéncia de outro
indicador, o de adesdo clinica, que registra as intervenc¢des farmacéuticas realizadas dentro de
um determinado periodo e o nivel de aceitabilidade por parte do corpo clinico, perspectiva que
é constantemente mencionada na literatura em diversas unidades hospitalares que utilizam
servicos de farmacia clinica(BARROS; GONCALVES, 2021; DA ROSA et al, 2020;
ARANTES; DURVAL,; PINTO, 2020) .

Figura 4: Intervencdes farmacéuticas no indicador de farmacoeconomia/Adeséo clinica
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A partir desta abordagem s&@o realizadas modificacGes relacionadas ou ndo aos
protocolos e com impacto clinico, financeiro ou ambos. A existéncia desse monitoramento
indica o nivel de conformidade das sugestdes farmacéuticas em relacdo as necessidades dos
pacientes e colabora para a promocdo da seguranca e da efetividade (DA SILVA et al, 2020).
As principais intervencdes realizadas durante o periodo do estudo e a sua correlacdo com o
impacto financeiro estdo descritas na figura 4 e demonstram o avanco dos trabalhos realizados
desde a formulacdo dessas estratégias de aprimoramento, acompanhamento e controle, que em
conjunto levaram a uma marca de economia referente a R$ 1.251.712,45, no ano de 2021,

conforme demonstra a evolugéo visualizada na figura 5.

Figura 5: Custo evitado no HUC - Indicador de farmacoeconomia (2021)
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4 CONCLUSAO

A partir do levantamento realizado foi possivel acompanhar a evolucéo de indicadores
relacionados a farmacoeconomia no Hospital Unimed Caruaru, o que levou a resultados
promissores de custo evitado na unidade hospitalar estudada. Partindo-se do pressuposto de que
o0s recursos, de modo geral, sdo limitados, o aprimoramento de alternativas que impactam na
economia, sobretudo quando se pensa na area da saude, garante a aplicacdo e o0 remanejamento
de custos com maximizacéo de eficiéncia.

Dentro deste contexto, observou-se que a maior parte das intervengdes neste periodo
foram associadas a suspensdo de itens, gerando reavaliacdo da terapia e ajustes de dose,
promovendo o uso seguro dos medicamentos. Além disso também se destacaram os ajustes de
parametros de prescricao, substituicdo de medicamentos ou forma farmacéutica, modificacéo
de via, concentracdo e/ou diluicdo e reconciliagbes medicamentosas. Tais intervengdes, em
conjunto, foram as responsaveis por parte significativa do custo evitado, acompanhado pelo
indicador composto de farmacoeconomia e todos o0s seus subindicadores (antibioticos, LAMG,
Anestesia, ndo padronizados, adesdo clinica).

Sendo assim, fica demonstrado que a utilizagio de ferramentas dentro da
farmacoeconomia podem, ndo sé contribuir com a maximizacao de eficiéncia financeira, como
também podem ser aliadas da melhoria assistencial, considerando que influenciam e impactam
diretamente no melhor direcionamento terapéutico e na contencdo de problemas relacionados a

medicamentos (PRMs), na reducéo de erros de prescri¢do e de administracdo de medicamentos,
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colaborando assim para a promogéo e recuperacdo da salde e para a seguranca do paciente
dentro do &mbito hospitalar.
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RESUMO

A proposta deste estudo foi quantificar os exames de RX e TC realizados durante a internagéo
na UTI, e estimar a dose de radiacdo acumulada e o risco de indugdo de cancer associados a
esses exames. O estudo incluiu 283 de 456 pacientes que foram internados em um periodo de
um ano. Os dados demograficos dos pacientes foram coletados do HIS, enquanto as
informagdes radiologicas foram obtidas do RIS e do PACS. Para os RX, foram utilizados
valores de E publicados na literatura. Para as TC, os valores de E foram estimados pelo produto
entre 0 DLP disponibilizado no DICOM RDSR e os fatores de conversdao publicados no
relatorio 96 do grupo de tarefas 23 da AAPM. O risco de incidéncia de cancer ao longo da vida
dos pacientes foi estimado a partir de E, com base nos valores de risco tabelados no relatorio
BEIR VII. Com uma média de idade de 52 anos (13-90 anos) e tempo médio de internacdo de
25 dias (1-129 dias), os pacientes foram submetidos a uma média de 5 (0-45) RX e 2 (0-11)
TC. Apenas 3 % dos pacientes ndo foram submetidos a qualquer um desses procedimentos. Os
RX e a TC contribuiram, respectivamente, com 69 % e 31 % dos procedimentos, e com 4 % e
96 % da dose efetiva acumulada. A média e a mediana das doses acumuladas foram 18 mSv e
13 mSy, respectivamente, com maxima de 133 mSv. O risco de incidéncia de cancer foi
estimado em uma média de 0,10 % e mediana de 0,06 %, sendo o maior risco de 1,11 %. Os
resultados deste estudo servem de base para que os médicos possam julgar a relacéo risco-

beneficio, na aplicacdo do principio da justificacdo dos procedimentos radiolégicos.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada; Radiografia; Radiacdo lonizante; Risco do

Paciente; Cancer; Unidade de Terapia Intensiva; UTI.

ABSTRACT

The purpose of this study was to quantify the X-ray and CT exams performed during ICU stay
and to estimate their cumulative radiation dose and lifetime attributable risk of developing
cancer. The study included 283 of 456 patients who were admitted in the ICU over a period of
one year. Demographic data of patients were collected from HIS. The radiological information
was obtained from RIS and PACS. For X-rays, E values published in the literature were used.
For TC, the E values were estimated by multiplying the DLP made available in the DICOM
RDSR by the conversion factors published in the report 96 of AAPM task group 23. The
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lifetime cancer risk was estimated from E, based on the risk values set out in the BEIR VII
report. An average of 5 (0-45) X-rays and 2 (0-11) CT were performed on patients with a mean
age of 52 years (13-90 years) and mean ICU stay of 25 days (1-129 days). Only 3% of patients
did not undergo any of these procedures. The X-rays and CT frequency was 69% and 31 %
respectively. The cumulative effective dose contribution was 4% from X-ray and 96 % from
CT. The mean and median of cumulative doses were 18 mSv and 13 mSv, respectively, with a
maximum of 133 mSv. The lifetime cancer risk was estimated as a mean of 0.10% and a median
of 0.06%, with the highest risk being 1.11%. The results of this study may be used by physicians

to judge the risk-benefit ratio, applying the principle of justification for radiological procedures.

Keywords: Computed Tomography; Radiography; lonizing Radiation; Patient Risk; Cancer;

Intensive Care Unit; ICU.
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1 INTRODUCAO

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tendem a necessitar de
varias investigacdes por diagnostico radioldgico, fazendo com que recebam maiores doses
acumuladas de radiacdo ionizante, quando comparados a outros pacientes hospitalizados
(MOLONEY et al., 2016). Estudos mostram que a radiografia convencional (RX) tem uma
maior representatividade no nimero de procedimentos médicos que utilizam radiacdo
ionizante, podendo alcancar 85 % dos procedimentos, entretanto, é a tomografia
computadorizada (TC) que apresenta a maior contribui¢cdo na dose acumulada, chegando a
representar 93 % da dose total (MCEVOY et al., 2019). Ademais, tem sido reportado um
aumento constante na quantidade de exames de TC, principalmente pelo fato desta ser uma
tecnologia em evolucéo continua e cada vez mais acessivel, sendo amplamente aplicavel para
a obtencdo de um diagnostico rapido e preciso (BRENNER et al., 2001; DONNELLY et al.,
2001; NICKOLOFF; ALDERSON, 2001; POWER et al., 2016). Esse numero de exames
crescente traz uma preocupacao em relacdo a dose de radiacdo e seu respectivo potencial de
efeitos bioldgicos nos pacientes que sdo submetidos a esses procedimentos (POWER et al.,
2016). A relacdo entre a inducdo de cancer e as doses de radiacdo provenientes dos exames de
radiodiagnostico ainda ndo esta clara, mas, para fins de protecdo radiologica, € amplamente
aceito que a probabilidade de ocorréncia de carcinogénese aumenta linearmente com a dose de
radiagdo, sem um limiar (HALL, 2009; KRITSANEEPAIBOON; JUTIYON;
KRISANACHINDA, 2018; LITTLE et al., 2009; MOLONEY et al., 2016; WOLBARST et al.,
2010).

A dose de radiacdo em exames de RX pode ser descrita pela Dose na Superficie de
Entrada, a qual pode ser medida diretamente durante a realizacdo de cada exame (TOOSSI;
MALEKZADEH, 2012). Para uma grande quantidade de exames de RX, a dose pode ser
estimada retrospectivamente, de forma mais pratica, a partir do rendimento do tubo de raios X,
desde que sejam conhecidos os parametros técnicos (kV, mAs e distancia foco-paciente) que
foram utilizados na exposi¢do (KOMATSU et al., 2017). Em estudos de TC, a dose pode ser
descrita pelo Produto Dose-Comprimento (DLP), grandeza que representa a dose absorvida ao
longo de toda a extens3o da varredura tomogréafica, podendo ser obtida do produto do Indice de
dose em Tomografia Computadorizada (CTDI) pelo comprimento da varredura (AAPM, 2008).
O padrdo de Comunicagdo de Imagens Digitais em Medicina (DICOM) definiu o Relatorio

Estruturado de Dose de Radiacdo (RDSR) para lidar com o registro e armazenamento de
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informacdes de dose de radiagdo de modalidades de imagem. O DICOM RDSR esté disponivel
nos tomografos e informa, entre outros, o valor do DLP para um estudo de TC, estimado a partir
dos parametros técnicos utilizados na varredura, com base em dados dosimétricos adquiridos
em fantomas radiograficos (SECHOPOULOS; TRIANNI; PECK, 2015).

Os potenciais efeitos bioldgicos induzidos pela radiagdo ndo dependem apenas da dose
absorvida, mas também da qualidade da radiacdo e da sensibilidade do 6rgdo ou tecido
irradiado. Portanto, a grandeza dosimétrica que melhor descreve o risco da radiacdo € a Dose
Efetiva (E), que é produto da Dose Equivalente (H) pelo fator de ponderagéo da sensibilidade
do tecido irradiado. A Dose Equivalente é definida como sendo o produto da Dose Absorvida
(D) pelo fator de ponderacéo da qualidade da radia¢do. Para f6tons, como os raios X, o fator de
ponderacdo da qualidade da radiacdo é 1, significando que H é numericamente igual a D
(KRITSANEEPAIBOON; JUTIYON; KRISANACHINDA, 2018). Assim, para uma varredura
tomografica, o valor de E pode ser razoavelmente estimado multiplicando o DLP por um fator
de conversdo que depende da idade do paciente e da regido do corpo irradiada (AAPM, 2008).
Consequentemente, o risco de ocorréncia do cancer radioinduzido, atribuivel ao longo da vida
do individuo irradiado, pode ser estimado a partir de E, por meio do modelo de riscos da
radiagdo proposto no BEIR VII (COUNCIL, 2006; EINSTEIN; HENZLOVA;
RAJAGOPALAN, 2007; GRIFFEY; SODICKSON, 2009; KIM; EINSTEIN; GONZALEZ,
2009).

A proposta deste estudo € realizar um levantamento da quantidade de exames de RX e
TC que é realizada nos pacientes internados na UTI do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HCUFTM), e estimar a dose de radiacdo e o risco de inducéo de
cancer associados a esses exames, a fim de proporcionar informacgdes que possam auxiliar 0s
médicos na solicitacdo dos exames radiolégicos de forma consciente, utilizando o principio da
justificacdo, que é um dos principio gerais da prote¢éo radioldgica, em que deve-se analisar 0s

riscos versus os beneficios dos exames radiologicos.

2 METODOS

Este estudo foi realizado no HCUFTM, que possui 10 leitos ativos na UTI adulta, onde
456 pacientes foram internados dentro do periodo de um ano (01/07/2019 a 30/06/2020). Dos
456 pacientes, 173 foram a 6bito durante a internacéo e, por isso, foram excluidos deste estudo.

Os dados dos pacientes foram coletados do sistema de informacdes hospitalares (HIS).
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Duarante o periodo de coleta de dados deste estudo, os exames de TC foram realizados
usando dois modelos de tomdgrafos (Toshiba Aquilion 64 ou Siemens Somaton Scope 16). As
radiografias foram adiquiridas em 6 possiveis e distintas unidades maéveis de raios X, cujo
registro das imagens é feito por meio de um sistema de radiografia computadorizada (Agfa CR
85-X). Para garantir o bom funcionamento dos equipamentos de tomografia e de raios X, uma
instituicdo externa, registrada na Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Minas Gerais,
realiza testes de desempenho regularmente, conforme preconizado na legislacdo vigente.

Os nimeros de RX e TC realizados durante o periodo de internacdo na UTI foram
obtidos por meio de uma pesquisa retrospectiva no Sistema de Informag6es Radioldgicas (RIS)
e no Sistema de Comunicagao e Arquivamento de Imagens (PACS) do HCUFTM.

Os valores de E, referentes as TC, foram estimados a partir do DLP disponibilizado no
DICOM RDSR que € emitido pelo préprio tomdgrafo. Para isso, utilizou-se um fator de
conversdo k dependente da idade do paciente e da regido anatdmica examinada (AAPM, 2008):

Na falta de informacdes dosimétricas especificas dos exames de RX que foram incluidos
neste estudo, a dose efetiva foi estimada a partir de valores publicados na literatura cientifica
(LINET et al., 2012; METTLER et al., 2008; REGULLA; EDER, 2005). Para isso, foram
utilizados os seguintes valores de dose efetiva em mSv: 0,02 para torax, 0,6 para abdome ou
bacia, 1,0 para colunas e 0,01 para extremidades.

O risco de incidéncia de todos os tipos de cancer, em numero de casos para cada
1000000 pessoas expostas a uma dose efetiva E, foi estimado com base nos dados, dependentes
da idade e género, que sdo apresentados na tabela 12D-1 do BEIR VII (COUNCIL, 2006). Para
idades intermedidrias as que sdo apresentadas na referida tabela, foram feitas interpolaces, por
meio de um ajuste polinomial de ordem 3 no gréafico do risco em funcéo da idade. Para pacientes

com idade acima de 80 anos, utilizou-se 0s mesmos valores tabelados para 80 anos.

3 RESULTADOS

Este estudo incluiu 283 pacientes, com idade média de 52 anos (13-90 anos), tempo
médio de internacdo de 25 dias (1-129 dias), sendo 60 % (169/283) do sexo masculino. Durante
0 periodo de internagdo na UT]I, 93 % (264/283) dos pacientes foram submetidos a pelo menos
um exame de RX, 76 % (215/283) foram submetidos a pelo menos um exame de TC e 97 %
(275/283) foram submetidos a pelo menos um destes exames, RX ou TC. Os pacientes foram
submetidos a uma média de 5 (0-45) RX, sendo 71 % (1073/1520) do torax, e uma média de 2

(0-11) TC, sendo 60 % (406/673) do cranio, conforme ilustrado na Figura I. Os exames de RX
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tiveram uma maior contribuicdo no nimero dos procedimentos (69 % RX versus 31 % TC),
enquanto os exames de tomografia contribuiram com a maior parte da dose acumulada (96 %
TC versus 4 % RX), conforme ilustrado na Figura Il. As doses totais acumuladas variaram de
0 (zero) a 133 mSv, com uma média de 18 mSv e mediana de 13 mSv. As doses dos exames de
RX e TC representaram um risco adicional de incidéncia de cancer estimado em uma média de
982 casos em 1000000 (0,10 %), e mediana de 617 casos em 1000000 (0,06 %). O maior
adicional de risco de cancer entre os pacientes deste estudo foi estimado em 11081/1000000

(1,11 %). As distribuicGes das doses totais e dos riscos estimados sdo mostradas nas Figuras 11|
elVv.

Figura I - Frequéncia dos exames de (a) RX e (b) TC.
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Figura Il - Contribuicdo de RX e TC para (a) frequéncia de procedimentos e (b) dose acumulada.

)
RX
(69%) -
(96%)

(a) Frequéncia (b) Dose acumulada
Figura 111 - Distribuicdo das doses totais acumuladas por paciente.
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Figura IV - Distribuicdo dos riscos adicionais de incidéncia de cancer ao longo da vida.
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A Figura V mostra a distribuicdo das doses em comparacdo com os limites de doses
recomendados pela Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP, 2007) e
estabelecidos nas normas brasileiras, por meio da Comissdao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN, 2005). De acordo com a distribuicdo, 20 % dos pacientes tiveram doses abaixo do
limite estipulado para individuos do publico (1 mSv), 36% ultrapassaram o limite anual para
uma média de cinco anos consecutivos (20 mSv), 9 % ultrapassaram o limite de dose em um

unico ano (50 mSv), e 1 % ultrapassou o limite que define a faixa de baixas doses (100 mSv).

Figura V - Distribuicéo das doses de acordo com os limites.
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A Tabela | faz um comparativo deste estudo com o estudo mais parecido que foi
encontrado na literatura (MCEVOQY et al., 2019).

v.3, n.3, fev/maio 2022 e-ISSN 2674-709x - 57 -



RISCO DE CANCER ASSOCIADO AS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS E

RADIOGRAFIAS REALIZADAS EM PACIENTES INTERNADOS NA UTI

Tabela I - Comparativo dos resultados deste estudo com a literatura encontrada.

McEvoy, 2019 @ Este estudo
Numero de pacientes 526 283
Idade 65 (51-76) 52 (13-90)
Pacientes masculinos 58 % 60 %
Dias de internacao 7 (6-13) 25 (1-129)
Mortalidade 10 % 38%"°
Numero de procedimentos 4331 2193
Dose total acumulada 5688 mSv 5139 mSv
Mediana da dose acumulada 0,9 mSv 13 mSv

Frequéncia de procedimentos 87 % (RX); 13 % (TC) € 69 % (RX); 31 % (TC)

Contribuicdo na dose total 2 % (RX); 98 % (TC) © 4 % (RX); 96 % (TC)
E<1mSv 51% 20 %
E > 50 mSv 6 % 8%
E > 100 mSv 1% 1%

a Incluiu apenas as internagdes com periodo superior a 120 horas.
b Os ébitos ocorridos durante o periodo de internagéo ndo foram incluidos no estudo.
¢ Percentual calculado apenas entre os procedimentos de RX e TC.

4 DISCUSSAO

Seguindo a tendéncia observada em estudo prévio (MCEVOQY et al., 2019), embora 0s
RX tenham apresentado uma maior contribuicdo na frequéncia de exames radiologicos, séo as
TC que requerem maior preocupacao, pois contribuem com a maior parte da dose acumuladada,
tornando quase insignificante a contribuigdo dos RX. Entretanto, houve uma grande diferenca
entre os estudos comparados quanto ao percentual de contribuigdo da TC para a quantidade
total de procedimentos (31 % neste estudo versus 13 % no estudo prévio). De modo semelhante,
este estudo apresentou um maior percentual de pacientes que foram submetidos a pelo menos
uma TC (76 % neste estudo versus 49 % no estudo prévio). Essa diferenca refletiu na
distribuicdo e na mediana das doses. A mediana da dose efetiva acumulada neste estudo foi 14
vezes maior do que no estudo comparativo (13 mSv versus 0,9 mSv). De um modo geral, 0s
pacientes deste estudo receberam doses maiores, 0 que pode ser observado pelo menor
percentual de pacientes com dose inferior a 1 mSv (20 % versus 51 %). O percentual de

v.3, n.3, fev/maio 2022 e-ISSN 2674-709x - 58 -



RISCO DE CANCER ASSOCIADO AS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS E

RADIOGRAFIAS REALIZADAS EM PACIENTES INTERNADOS NA UTI

contribuicdo dos procedimentos de RX e TC para as doses totais foram razoavelmente
semelhantes entre os estudos. Diferentemente deste, o estudo publicado previamente incluiu os
pacientes que foram a 6bito durante a internacdo, mas ndo incluiu os pacientes cuja internacéo
durou menos 120 horas. Além disso, McEvoy (2019) incluiu exames de fluoroscopia e medicina
nuclear.

Como o risco adicional de incidéncia de céncer ao longo da vida ndo estd
exclusivamente associado a dose de radiacdo, mas também a idade do individuo exposto, a
distribuicdo dos riscos (Figura Il1) ndo apresenta exatamente 0 mesmo formato da distribuicao
das doses acumuladas (Figura IV). Como exemplo disso, 0 paciente que recebeu a maior dose
(58 anos de idade; 133 mSy; risco de 0,6 %) ndo é 0 mesmo paciente que apresentou 0 maior
risco (20 anos de idade; 128 mSv; risco de 1,1 %). Assim, embora tenha havido dois casos com
doses acumuladas maiores de que 100 mSv, apenas um deles apresentou um risco de incidéncia
de cancer ao longo da vida maior do que 1%.

Os riscos de incidéncia de cancer estimados neste estudo, para os pacientes submetidos
aos procedimentos radioldgicos durante a internacdo na UTI, sdo relativamente baixos
(mediana de 1/1621 ou 0,06 %). Entretanto, esses riscos sdo maiores do que 0s riscos de varias
causas externas de mortalidade, calculadas a partir das taxas e percentuais de ocorréncia
publicados para a populacdo dos Estados Unidos de 2009 (ROCKETT et al., 2012): acidente
de transito de veiculos motorizados (1/8888 ou 0,011 %), suicidio (1/8332 ou 0,012 %),
envenenamento (1/9682 ou 0,010 %), queda (1/12379 ou 0,008 %), homicidio (1/18243 ou
0,005 %). Também é possivel fazer a comparacéo desse risco a probabilidade de ser premiado
na loteria. A chance de ganhar o prémio maximo na maior modalidade da loteria federal
brasileira, com uma aposta simples, ¢ de 1/50063860 ou 0,000002 %. Portanto, se pessoas
acreditam que ganhardo na loteria, também deveriam acreditar na possibilidade de incidéncia
de um céncer ao longo da vida, em consequéncia da dose acumulada na realizacdo de exames
radiologicos durante a internagdo na UTI, cujo risco € cerca de trinta mil vezes maior.

A estimativa do risco de incidéncia de cancer radioinduzido esta sujeita a varias fontes
de incertezas que dificultam o calculo da mesma. Além das incertezas estatisticas, ha as
limitacOes inerentes aos modelos de relacdo entre as doses de radiacdo e o0 aumento do risco de
cancer, e a propria definicdo da dose efetiva. Os fatores de ponderagédo da sensibilidade dos
tecidos, utilizados no célculo da dose efetiva, sdo determinados para uma pessoa de referéncia,
e ndo para individuos especificos. Contudo, a dose efetiva € a Unica grandeza dosimétrica
disponivel que fornece uma relagdo entre a dose de radiacdo e seu respectivo risco a salde.
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Assim, embora a dose efetiva tenha como propdsito principal a avaliacdo prospectiva para
planejamento e otimizacdo em protecdo radiolégica e ndo seja recomendada para fins de
investigacOes retrospectivas detalhadas de exposicOes e riscos individuais (ICRP, 2007), ela
tem sido amplamente utilizada para este fim (HUDA, 2007; MCEVOY et al., 2019; SMITH-
BINDMAN et al., 2009; SODICKSON et al., 2009). Neste estudo, ha ainda as limitagdes
relacionadas ao método pelo qual as doses de radiacdo foram estimadas e as diferengas entre as
populactes e exposicdes para as quais foram feitas as estimativas de risco e aquelas para as
quais os dados epidemioldgicos estdo disponiveis na literatura cientifica. As doses dos
procedimentos de TC foram estimadas a partir dos valores de DLP apresentados no DICOM
RDSR, os quais séo estabelecidos com o uso de fantomas radiograficos. Assim, o valor de dose
utilizado ndo apresenta distingdo quanto as diferencas de tamanhos entre os pacientes. A tabela
de valores utilizada nos calculos dos riscos foi determinada com base na populacédo japonesa
sobrevivente das bombas atdomicas que explodiram em Hiroshima e Nagasaki, e ajustada para
os dados demograficos da populacéo dos Estados Unidos (COUNCIL, 2006). Ha relato de que
a incerteza relativa nos valores estimados para a dose efetiva estdo em torno de £40%, e que a
estimativa do risco de cancer, aplicada a um individuo, pode variar mais do que trés vezes, para
mais ou para menos (MARTIN, 2007).

Os principios gerais da protecdo radioldgica incluem a justificacdo da exposicdo a
radiacdo. No caso da exposicao médica (do paciente), o uso da radiacao deve ser justificado por
fazer mais bem do que mal ao paciente, ou trazer mais beneficios do que riscos. Devem ser
consideradas as caracteristicas do paciente e a existéncia de um objetivo especifico para julgar
se o procedimento radioldgico fornecera as informacGes necessarias ou melhorara o diagnéstico
ou tratamento do paciente (ICRP, 2007). No caso dos pacientes internados na UT]I, subentende-
se que, de um modo geral, eles estejam em estado critico de saude, 0 que ja serviria, a0 menos
parcialmente, como uma justificativa para o procedimento radioldgico. Neste estudo, observou-
se a ocorréncia de 37 % (173/456) de dbitos durante o periodo de internacdo na UTI, valor que
pode servir como um indicador da criticidade do estado clinico dos pacientes. Entretanto, esse
fator ndo deve ser um critério de exclusdo dos demais itens a serem considerados e julgados na

justificativa do procedimento.
5 CONCLUSAO
A TC é o procedimento radiolégico mais significante em relacédo as doses de radiacéo e

seus respectivos riscos aos pacientes internados na UTI. O aumento no niumero de exames de
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TC é acompanhado por um aumento no risco geral que esta inerentemente associado a esses
procedimentos. A dose efetiva ndo € um parametro fisico que pode ser medido, mas € uma
grandeza operacional que pode ser utilizada, ainda que com uma incerteza relativamente alta,
para estimar o risco bioldgico relativo associado aos procedimentos radioldgicos. Embora
apresente vérias limitacdes, a dose efetiva € a Unica grandeza dosimétrica disponivel para
fornecer uma relacéo entre a dose de radiagéo e seu respectivo risco a salde.

Os médicos radiologistas e os médicos solicitantes de exames radioldgicos tém a
obrigacdo de fazer uma balango entre os riscos e os beneficios associados aos procedimentos
radioldgicos. Os resultados deste estudo podem dar uma ideia geral sobre os riscos e servir
como base no julgamento do principio da justificacdo e na decisdo de realizar, ou ndo, um

procedimento radioldgico.
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processos de desenvolvimento e inovagdo (UNIMED-BH e HMD/SSMD e Seguros Unimed). Especializagdes:
Médico - Psiquiatra (1988 - UROU, ABP, CFM, SPRS) Doutor em Medicina - Universidade da Republica Oriental
do Uruguai (1993); Doutor em Medicina/Psiquiatria - Universidade Federal de Sao Paulo (1995).
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Este artigo € uma traducdo do original The Leadership Challenge, publicado para
obtengéo do Fellow da ISQUA (www.isqua.org).

O DESAFIO DA LIDERANCA

Os desafios das liderancas na minha opinido se baseiam para sua explicacdo e
entendimento em diversos modelos tedricos e explicativos, mas também sdo muito
influenciados pelos contextos historico culturais de cada pais e sua cultura. Contudo, é
importante valorizar os diferentes modelos e abordagens pois sempre a questao da lideranca é
um tema complexo em suas abordagens.

Acreditamos que para a transformacdo organizacional € necessaria sempre a
mobilizacdo de competéncias de lideranga e para tanto precisamos buscar entender usando
recursos da sociologia e da psicologia para seu melhor entendimento.

De todas as formas é sempre fundamental conhecer as habilidades e o capital humano
nos diversos ramos organizacionais pois estes sdo determinantes. A capacidade de desenvolver
talentos promover as pessoas em suas habilidades e capacidades, promover as capacidades e as
liderancas se colocam como um grande desafio em todos os setores econdmicos, mas
especialmente no setor de salde.

O Século XXI esta e estara conectado com grandes transformacdes culturais, digitais e
cientificas e por causa disso precisaremos de novos lideres com novas habilidades e
competéncias para lidar em uma sociedade conectada e do conhecimento. Podemos afirmar que
o lider do presente e do futuro sera um lider com competéncias transformacionais, ou seja, um
LIDER TRANSFORMADOR. Este tipo de lider serd necessario porque nesta nova era
estaremos vivendo enormes transformacdes culturais e organizacionais.

As transformacdes sdo muito rapidas e afetam a todas as organizagfes e em seu todo,
impactando muito e diretamente nas relacbes humanas. Estamos no inicio da Revolucao
Industrial 4.0, que se baseia na tecnologia e na ciéncia de modo intensivo, para isso
precisaremos de lideres que saibam lidar com este contexto e para isso terdo de dispor de
conhecimentos, competéncias e habilidades.

Neste novo contexto temos novos componentes e um novo capital humano nas
organizagOes, teremos cada vez maior influencia dos conhecimentos da Tecnologia da
Informacéo e Digital, do Design “Thinking”, do Design de Servigos, “Scrum”, Métodos ageis

etc. Em suma, uma pléiade de novidades técnicas e metodologicas.
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As competéncias usuais do Século XX ndo sdo suficientes para este universo de
desafios, os modelos tradicionais de gestdo e da Teoria da Administragdo do século passado,
estdo superados e seria melhor ndo se lutar contra isso e buscar 0s novos caminhos a seguir.
Coisas como Big Data, Inteligéncia Artificial, a moderna biogenética, a medicina
personalizada, vdo fazer os velhos lideres ou os da velha escola perecerem.

Precisamos preparar 0s novos lideres para estes desafios e para isso precisaremos de
novas abordagens e vamos tentar sumarizar como estamos tentando organizar um modelo de
abordagem transformacional da lideranca. Esta é apenas uma contribuicdo ao tema e visa
aplainar o caminho para os lideres do futuro.

Uma questdo fundamental nesta nova abordagem metodolégica € a inclusdo de uma
dimensdo temporal ou logica dialética, que deixe muito clara a dimensdo movel e fluida da
realidade das coisas. Ndo se pode mais entender a realidade e as organiza¢6es com a légica
estatica (formal) e atemporal da ciéncia do século XX.

Portanto, entendemos que as organizacgdes trabalham permanentemente com quatro
agendas (dimensdo temporal) que permitem compreender e apoiar 0S processos organizacionais
e transformadores, por isso os lideres deverdo sempre trabalhar com alguns aspectos diferentes
em mente e como referenciais de apoio analitico da realidade que os cerca, sdo eles: relagdes
humanas, questbes técnico-cientificas, questdes tecnoldgicas, requisitos organizacionais e
espaco para a cultura inovadora. Isto torna necessario a conjugacao de habilidades analiticas do
campo histérico, socioldgico, antropologico e da psicologia. De todas as formas, a base estara
sempre, no conhecimento ja acumulado e existente, contudo 0 avanco que proporemos, € sua
articulagdo como um todo dindmico e em permanente movimento.

Vamos a elas:

A primeira habilidade, a mais sofisticada evoluida e complexa de desenvolver, a mais
dindmica e fluida definimos com a Agenda Politica:

Esta agenda incide em toda e qualquer organizacdo. O grande desafio é buscar
compreender e lidar com as relacGes de poder, seu sistema de distribuicdo e como ela se
movimenta nas organizacGes. Quando estamos analisando processos de transformagéo, a
questdo do poder se torna essencial e fundamental pois em qualquer transformacéo existe a
modificacdo dos eixos e das relacdes de poder. Por isso, € fundamental que a lideranca tenha
esta consciéncia e saiba os desafios a enfrentar pois em todos os niveis organizacionais do mais
alto ao mais baixo existem assimetrias internas a serem entendidas e devidamente decifradas

para poder encaminhar as mudancas e dinamizar o0 movimento institucional e a inovacao.
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Temos sempre nas organizacgdes estruturas, pessoas e sistemas e o lider tem de ser capaz
de realizar estas leituras em seus momentos, dindmicas e movimentos pois a organizagao esta
sempre em fluxo. Fundamental é saber divisar as relacdes informais de poder pois sdo elas
grandes influenciadores desta agenda.

A segunda habilidade, se baseia mais em componentes cognitivos, de planejamento, de
capacidade técnica, de formacdo cientifica ou destes tipos de dominios, aqui sdo essenciais a
capacidade de leitura de tendéncias, de movimentos do mercado, de leitura do futuro,
denominamos esta de: Agenda Estratégica.

A agenda estratégica esta conectada as habilidades de planificacdo e de promog¢éo dos
processos de transformacdo, bem como, de mobilizacdo destas habilidades nas pessoas e
equipes. Esta agenda esta diretamente relacionada em camada inferior a politica, mas no nivel
executivo superior das organizacgdes.

A terceira competéncia mais relacionada com os dominios especificos de conhecimento
técnico e especializado denominamos de Agenda Técnica.

Esta agenda esta diretamente conectada com as competéncias técnicas e cientificas para
a acdo especifica no campo de conhecimento que a instituicdo atua, poderiamos dizer que este
é 0 campo de jogo dos especialistas, onde se articulam o conhecimento e a capacidade de usa-
los em prol dos processos internos e da gestdo da organizacao.

A grande diferenca entre a agenda técnica e a agenda estratégica é que a primeira estara
focada no processo de aplicacdo do conhecimento especificamente ao processo e a segunda,
usard o conhecimento voltado para o processo de tomadas de decisdo. Explicando de outra
forma o dominio da técnica é o dominio da aplicacdo o dominio da estratégia é da formulacéo
e um ambito multidisciplinar. De outra forma, um conhece a arvore em todas as suas dimensodes
boténicas e o outro usa o conhecimento da floresta, sendo ambos agrénomos.

Por fim a Gltima, mas ndo menos importante é a Agenda Operacional:

Esta agenda esté diretamente ligada a gestao da rotina nas organizacdes, € ela a dona do
campo operacional, da gestdo do dia a dia, normalmente com grandes times, muitas pessoas,
manutencdo e melhoria de protocolos e padrdes. Existem aqui processos de inovagao, contudo
podemos dizer que em sua imensa maioria sdo processos de inovagao incremental e de ganhos
de produtividade e de eficiéncia. De certa maneira esta é a melhor estudada e compreendida
pela Teoria da Administracao do seculo XX.

J& que trouxemos aqui a mengdo a inovacdo podemos dizer que a inovacao disruptiva,

revolucionaria, estara sempre conectada ou em sua imensa maioria aos niveis de agenda
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estratégica e politica, sendo que a formulacdo tem mais relacdo com a estratégica e a
viabilizacdo via poder e negocia¢do com a politica. Nas organiza¢@es sem o suporte do poder
de fato ou de direito ndo se inova!

Podemos dizer que o modelo acima é uma aproximacao conceitual da maneira como os
processos de decisao estratégica e tatica se processam nas organizagdes e Como surge ou ndo o
espago/campo para a inovagao ou para as mentes inovadoras. Vale aqui a mencao de que este
desenho ajuda a explicar a razdo e o porqué a inovagdo costuma estar ligada as pequenas
empresas ou nascentes (startups) ou aos centros de pesquisa e universidades (inovadores
profissionais, outro ecossistema organizacional). As grandes empresas do século XX sdo
paquidermes eficientes e rotineiros que seguem sempre 0S mesmos caminhos, vao aos mesmos
lugares desde o nascimento até a morte, como as baleias, os elefantes e 0s rinocerontes.

Portanto, com esta abordagem conceitual das “4 agendas”, o jovem lider podera fazer
uma boa leitura da organizagdo em que se encontra, entender melhor o contexto organizacional
e a complexidade do meio em que se encontra, bem como, fazer leituras inteligentes das
relacGes de poder com que devera lidar e compreender.

Para o futuro, deveremos entender melhor as peculiaridades destas agendas, trazer a
tona as questBes estratégicas, da politica organizacional e do poder com mais clareza e
transparéncia. O processo de desenvolvimento de liderancas precisa e deve explicitar esta
complexidade de passar por dimensdes sociologicas, antropoldgicas e psicoldgicas.
Desenvolver uma cultura de lideranca sera desenvolver em todos os ambitos competéncias
diferenciadas e leitores habeis e competentes da realidade fluida e movedica do presente/futuro.

Portanto o “Novo Mundo do Futuro”, passa por um novo tipo de lider e de cultura de
lideranca que conseguindo elaborar boas leituras de uma agenda muito complexa e dindmica
seja capaz de colocar a sua organizagdo em posicdo de se transformar permanentemente, de

inovar e de promover o intra-empreendedorismo.
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anteriormente com atribuicdo de DOI (Document Object Identifier), ISSN (International
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Publicagdes Seriadas) ou ISBN (International Standard Book Number).
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Os direitos autorais dos trabalhos publicados pertencem a Revista Cientifica da
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incluindo referéncias bibliogréficas e notas. As citacdes de artigos (referéncias) no texto devem
seguir as normas vigentes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

O trabalho deve ser apresentado em formato eletronico (.doc ou .docx; ndo seréo
aceitos arquivos em .pdf), configurando a pagina para o tamanho de papel A4, com orientacéo
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empregada a fonte Times New Roman, corpo 12, espacamento 1,5 linhas em todo o texto,
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numeradas embaixo e a direita, em algarismos arabicos.
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