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Presidente

E com elevada satisfacio que anuncio o lancamento da
revista digital, elaborada pela Universidade Corporati-
va e Comité de Etica em Pesquisa, um importante canal
de comunicacao institucional, que refor¢a nosso com-
promisso com a exceléncia, a ética e a transparéncia.
Esta publicagdo nasce com o propdsito de disseminar
conhecimento, valorizar as boas praticas e registrar as
conquistas que resultam do empenho e da dedicagao de
todos que integram esta Cooperativa.

Convido cada um a explorar este espaco com atencao e
interesse, certos de que ele contribuird para o fortaleci-
mento de nossa missao.

Uma excelente leitura!

Doutor Carlos Joussef - Diretor Presidente da Unimed Piracicaba
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Transformando Evidéncia em Pratica
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Dr. Daniel Valim - Coordenador da Universidade Corporativa

Unimed Piracicaba vem se consolidando como referéncia na aplicacao de evidéncias cientificas
para aprimorar seus servigos e promover inovac¢ao na saide. Por meio de projetos desenvolvi-
dos dentro do complexo hospitalar e também nas unidades administrativas, a Cooperativa tem
avancado na qualificacao dos atendimentos, na elaboragdo de programas de satude preventiva e
na melhoria da experiéncia dos beneficiarios.

Com foco na medicina baseada em evidéncias, a Unimed Piracicaba investe em pesquisas cli-
nicas, andlises de dados e iniciativas de educacao permanente. Essas a¢6es tém proporcionado
resultados concretos, como a otimizagao de fluxos assistenciais, a implementacao de protoco-
los mais eficazes e a personalizacao de cuidados.

A integracdo entre ciéncia e prdtica assistencial tem sido um diferencial importante para a
Cooperativa. Os estudos realizados ndo apenas fortalecem a tomada de decisdo clinica, mas
também fomentam a inovagao em processos e tecnologias voltadas a saide.

Ao transformar conhecimento cientifico em solugoes praticas, a instituicdo reafirma seu com-
promisso com a qualidade, a seguranca e a sustentabilidade dos servicos prestados, benefician-
do diretamente cooperados, colaboradores e os beneficiarios.
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Débora Regina Pinton Sacconi - Especialista da Universidade Corporativa

A Universidade Corporativa da Unimed Piracicaba tem como pro-
poésito impulsionar o desenvolvimento humano, técnico e institu-
cional, alinhada aos valores do cooperativismo e as estratégias da
organizacdo. Seu papel é promover a circulacdo e atualizagdo do
conhecimento, transformando-o em agdes que fortalecem a Coo-
perativa.

A educacao continuada é uma prdtica essencial que incentiva o
aprendizado constante, a exceléncia no cuidado e o alinhamento
com os principios éticos e técnicos da Unimed. Compartilhar sabe-
Ies é crescer juntos — como profissionais e como pessoas.

Atuando como elo entre teoria e pratica, a Universidade Corporati-
va valoriza o conhecimento gerado no cotidiano e nas experiéncias
coletivas, promovendo uma gestdo integrada, transparente e prepa-
rada para os desafios atuais e futuros.

A revista digital nasce como uma extensdo desse compromisso: um
espago colaborativo para divulgar prdticas, projetos e ideias trans-
formadoras. Todos os colaboradores, gestores e cooperados sao con-
vidados a participar, enviando suas experiéncias e iniciativas que
expressem desenvolvimento, ética e exceléncia.

Envie sua proposta para: universidade@unimedpiracicaba.com.br
Assunto: Submissio de conteudo - Revista UC

Prazo para a préoxima edicdo: agosto 2026

Temas de interesse: educag¢ido continuada, exceléncia em satde,
gestdo, ética, cuidado humanizado, experiéncias institucionais,
entre outros.

Vamos juntos transformar conhecimento em valor para todos, for-
talecendo nossa cultura de aprendizado e tornar visivel o conheci-

mento que move a nossa Cooperativa.

Participe!

Unimed £

Piracicaba




Como desenvolver um projeto de pesquisa?

Carina Malaguti Guerra - Consultora de Pesquisa

Fazer um projeto de pesquisa pode parecer as-
sustador, mas com organizacao e foco é possi-
vel desenvolver um bom projeto.

1. Escolha um tema que vocé goste, pois vai
conviver com esse assunto por meses e
pode aproveitar um assunto do seu cotidia-
no de trabalho.

2. Delimite o tema e formule uma pergunta-
-problema. Esse é o principal ponto de par-
tida. Qual o objetivo desse projeto? O que
vocé gostaria de testar ou comprovar? E
por meio dessa pergunta que desenvolve-
ra o n de seu estudo, a metodologia e como
serd realizada as andlises estatisticas.

3. Fagca um bom planejamento, monte um
cronograma Com prazos reais e siga com
disciplina. A escrita do trabalho deve ser
dividida em itens, como:

« Introducdo (revisdo tedrica e conceitos re-
tirados de trabalhos ja publicados, revistas
indexadas ou livros);

 Justificativa (o motivo de desenvolver esse
projeto, ou seja, qual a importancia dele);

« Metodologia (Qual a popula¢do que sera
estudada, quais sdo os critérios de inclusdo
e exclusao, quantas pessoas em cada grupo
sdo necessarios (n), quais as andlises serdo
avaliadas ou quais intervengoes serao re-
alizadas, quais analises estatisticas serdo
utilizadas);

+ Resultados esperados;

+ Cronograma;

+ Orcamento;

« Referéncias Bibliograficas.

Para o desenvolvimento de projeto de pes-
quisa na Unimed Piracicaba, o pesquisador
deve entrar em contato com a Universidade
Corporativa para agendar um hordrio com
a Dra. Carina Malaguti ou entrar em contato
pelo e-mail carina.guerra@unimedpiracica-
ba.com.br ou pelo ramal 8170. Nesta fase, serd
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avaliado se ja existe um projeto escrito ou se
o pesquisador interessado necessita de auxi-
lio para escrevé-lo. Apés o desenvolvimento
do projeto, os documentos internos deverao
ser preenchidos para a apreciagao da Diretoria
Executiva e, apos a assinatura dos diretores,
0s mesmos sao enviados por e-mail em PDF
pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) para
o pesquisador que devera incluir na Platafor-
ma Brasil, gerando a folha de rosto para uma
nova assinatura da Diretoria. Em seguida, com
a folha de rosto assinada, o pesquisador deve-
rd inclui-la na Plataforma Brasil, também em
PDF, e, ai sim, o projeto sera encaminhado para
a apreciagao do CEP.

Esse prazo deve demorar por volta de 30 dias e
deve ser levado em consideracao no cronogra-
ma do projeto. Nesta etapa, o CEP fard a andlise
documental e se houver alguma pendéncia, o
pesquisador serd notificado para correcgao, po-
rém, se ndo houver pendéncias, o projeto serd
destinado para a avaliagao de um parecerista.

Importante ressaltar que na maior parte dos
projetos de pesquisas envolvendo seres hu-
manos, hd o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e/ou TALE (Termo de As-
sentimento Livre e Esclarecido, para menores
de idade ou legalmente incapaz) e o TCUD




Carina Malaguti Guerra - Consultora de Pesquisa

(Termo de Compromisso para Utiliza¢io

e Manuseio de Dados) para utilizagdo de
fotos, videos e documentos ou ainda o termo
de dispensa desses documentos com justifi-
cativa.

Dicas para tirar sua ideia do papel

Sites que podem auxiliar no desenvolvi-
mento de um projeto de pesquisa

National Institutes of Health (NIH)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT)

https://abnt.org.br/

Referéncia (obrigatério) - Normas ABNT

https://normas-abnt.espm.br/index.php?ti-
tle=Refer%C3%AAncia_(obrigat%C3%B3rio)

Programa de referéncias bibliograficas
(programa pago)

EndNote - The Best Citation & Reference
Management Tool

https://endnote.com/

Piracicaba



Anilise de desfechos de Implante Transcateter de
Valvula Aortica (TAVI) em pacientes com Estenose
aortica em cooperativa médica no interior de Sao Paulo

CAMARGO, M. E;; RUBIO, P. V;, LEMOS, D. C.

RESUMO

O implante percutaneo da vélvula adrtica (TAVI) é uma alter-
nativa terapéutica para pacientes idosos com estenose adrtica
grave e sintomatica. Este estudo analisou 106 procedimentos
realizados na hemodinamica do hospital Unimed Piracicaba
entre 2019 e 2025. O objetivo do presente trabalho foi analisar
as taxas de sucesso e os desfechos deste servico e podemos
concluir que o TAVI é um método seguro e eficaz, com baixa
mortalidade e rdpida recuperagdo pos-procedimento nessa
populacao.

PALAVAS-CHAVE: TAVI, estenose adrtica, valvula, marca-
-passo.

INTRODUCAO

O TAVI (implante percutaneo da valvula adrtica) é um proce-
dimento de substitui¢cdo da valvula adrtica realizado pela via
percutanea e atualmente aprovado para pacientes com este-
nose adrtica grave e sintomadtica em todas as categorias de
risco. A estenose de vdlvula adrtica é uma patologia muito co-
mum entre pacientes idosos que, pelas comorbidades comuns
nesta idade e o alto risco da intervencao cirdrgica, faz com que
o TAVI seja a melhor opgao para o tratamento. Nosso objetivo
¢ analisar os resultados dessa técnica na Hemodinamica do
Hospital Unimed Piracicaba.

MATERIAIS E METODOS

Foi analisado os prontudrios dos pacientes submetidos ao pro-
cedimento TAVT entre 2019 e 2025. Verificamos o sexo, idade,
vias de acesso, tipos de anestesia, métodos de hemostasia de
acesso, uso de marca-passo, tempo de internacao, sucesso do
procedimento e complicagdes.
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RESULTADO

Foram analisados 106 prontudrios de pacientes que realiza-
ram TAV], sendo 50% mulheres, com idade média de 81 anos
e 78 anos para os homens. Quanto as comorbidades, 20% dos
pacientes apresentavam insuficiéncia renal crénica, 25% ti-
nham fibrilacdo atrial, 15% doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica, 2% eram etilistas, 6% tabagistas, 19% ex-tabagistas, 41%
eram diabéticos e 85% eram hipertensos (Figura 1). Em rela-
gﬁo ao tipo de anestesia utilizada, 44,3% dos pacientes rece-

eram sedoanalgesia, enquanto 55,6% receberam anestesia
geral (Figura 2). O acesso femoral foi utilizado em 98% dos ca-
sos (Figura 3). Foi feita a pré-dilatacdo em 65% dos pacientes
e em 26,4% foi necessario pds-dilatacdo (Figura 4). Quanto ao
uso de marca-passo 94,3% utilizaram marca-passo por cabo
(Figura 5). Para a hemostasia do acesso, em 74,5% foi utilizado
a técnica de um perclose e angioseal e em 21,7%, com dois
percloses. Em menos de 2% foi utilizado sutura direta (Figura
6). O procedimento foi realizado com sucesso em 99% dos ca-
sos. Em relacdo as complicagdes, aproximadamente 74% dos
pacientes ndo apresentaram complicagdes (Figura 7). A com-
plicacdo mais comum, o implante de marca-passo definitivo
que ocorreu em 11%. As complicagdes vasculares ocorreram
em 1,9% dos casos e tivemos apenas 1 caso de AVE e 2 tam-
ponamentos cardiacos. A mortalidade hospitalar foi de 3,7%.
Quanto ao tempo de internagao, 55,6% dos pacientes perma-
neceram internados por apenas 1 dia, 28,3% ficaram de 2a 3
dias, 72% de 4 a 10 dias, cerca de 2% de 11 a 20 dias, e apenas
2,8% ficaram internados por mais de 20 dias (Figura 8).

CONCLUSAO

Em pacientes idosos com estenose adrtica severa a TAVI é
uma opgao segura, eficaz e com baixa taxa de complicagoes.
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Brinquedo terapéutico aplicado em UTI Pediatrica
experiéncia das familias e impacto sobre a atuacao dos
profissionais

ROCO, M. L.V, RAMOS, C; MORAES, K. S. G. N. DE; SALVADOR. F.R. C.

RESUMO

A hospitalizacdo em UTIs pedidtricas € um evento estres-
sante para criancas e familias. Avaliamos se o uso de brin-
quedos terapéuticos durante a internacgao. 98 familias foram
entrevistadas. Os resultados mostraram gue os BT ajudaram
no controle emocional, reduziram a ansiedade durante proce-
dimentos dolorosos e aumentaram a tolerancia ao uso de dis-
positivos hospitalares, além dos pais relataram sentir-se mais
seguros em relagdo a internagdo e a equipe da UTL

PALAVAS-CHAVE: prontudrio, hospital, interior.

INTRODUGCAO

A hospitalizagdo em unidades de terapia intensiva pedidtrica
(UTI) é um evento altamente estressante para criangas e suas
familias. Os brinquedos terapéuticos (BT) sdo ferramentas va-
liosas que podem aliviar muitos dos desafios enfrentados pe-
las criancas hospitalizadas em UTIs pedidtricas. Eles propor-
cionam um meio de expressao, distracdo e conforto, ajudando
a reduzir o estresse e a ansiedade associados a hospitalizagdo.
O objetivo deste trabalho foi conhecer e identificar o significa-
do e experiéncia na utilizacdo do brinquedo terapéutico para
pais de criancas usudrias da UTI Pediatrica.

MATERIAIS E METODOS

Os bonecos terapéuticos foram oferecidos as criangas com
o objetivo de apresentar de forma ludica os procedimentos
gue a equipe da UTI realizaria nas criancas. Foram ofereci-

os bonecos que correspondiam as caracteristicas fisicas de
cada uma (sexo, cor de cabelo, pele e olhos) para as criangas
internadas na UTI pedidtrica com idades entre 1 e 12 anos, de
ambos os sexos. Os procedimentos que seriam realizados nas
criancas foram inicialmente demonstrados de forma lidica
nos bonecos, como mostrado no painel abaixo

A
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Figura 1: Representacho do o dos bonecos teraplutioos.
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(FIGURA 1). Os questiondrios eram respondidos pelos familia-
res no momento da alta hospitalar, apds o contato das criancgas
com esses bonecos. A pesquisa contou com a participacao de
98 voluntdrios e todos assinaram o TCLE. Os dados tabulados
foram avaliados de maneira descritiva (percentuais) e quali-
tativa.

RESULTADO

Na FIGURA 2A, estd representado o tempo de apresentagao
dos BT para as criangas. A FIGURA 2B se refere ao auxilio do
BT na realizagao de procedimentos dolorosos, como curativos
e puncdo venosa e na FIGURA 2C esta representado o auxi-
lio do BT na tolerancia ao uso de dispositivos como sensores,
adesivos e cateteres. 98% dos familiares responderam que os
BT auxiliaram as criangas no controle emocional (FIGURA
2D). Na FIGURA 2F esta representado se o BT os auxiliou na
realizacdo de procedimentos dolorosos nas criangas e na FI-
GURA 2F, esta representado se a utilizacdo dos BT auxiliou
as familias se sentirem mais seguras em relagdo a internagdo
das criangas, a equipe da UTI, aos cuidados e aos procedimen-
tos realizados.

CONCLUSAO

Podemos concluir que os BT sdo uma ferramenta importan-
te no acolhimento gas criancas e das familias, uma vez que o
paciente se sente acolhido e mais seguro ao entender os pro-
cedimentos pelos quais passara.

Também podemos concluir que a forma lidica com que a
equipe multidisciplinar trabalha com as criangas faz com que
0s pais se sintam mais seguros em relacao aos tratamentos
realizados e ao cuidado com seus filhos enquanto estdo inter-
nados. Em relacao a equipe multidisciplinar, podemos con-
cluir que o envolvimento nesta terapia com BT, é fundamental
para um ambiente mais acolhedor para todos.
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Figura 2: Grafico representando o tempo de apresentacio do boneco & crianga (LA); griafico referente ao auxilio

do BT na realizacho de procedimentos dolorosas (268);

IC representa o auxilio do BT na tolerbncia a0 wso de

dispositives; 20 representa a porcentagem dos familiares que acreditam no auxilio do controle emocional; 2E ests
representado se o BT os auxiliou na realizacdo de procedimentos dolorosos nas criancas e no 2F, esta
representado s a utilizacho dos BT auxiliou as familias se sentirem mals seguras,



Gastroplastia bypass laparoscopico em pacientes
previamente submetidos a fundoplicatura por doenca
do refluxo gastroesofagico: casuistica e técnica
cirurgica de um servico.

MOCHIZUKI, M; BARRA, ]. B, KOGA, KOGA, D.Y; GUERRA, A.R.

RESUMO

Este estudo investiga a técnica de gastroplastia de bypass
laparoscdpica em pacientes previamente tratados com fun-
doplicatura para a Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Pro-
pomos uma abordagem modificada onde o grau de manipula-
¢do da fundoplicatura é adaptado durante a cirurgia com base
nos achados intraoperatérios. O estudo analisa 33 pacientes
com cirurgia prévia de fundoplicatura que foram submetidos
a gastroplastia de bypass modificada. Os resultados indicam
que a técnica é segura e eficaz, com uma taxa de complicagdo
mais baixa

PALAVRAS-CHAVE: gastroplastia bypass; fundoplicatura;
DRGE; cirurgia de revisao; complicagdes cirurgicas.

INTRODUCAO

Estima-se a ocorréncia da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) em cerca de 11,9% da populacdo brasileira. Em alguns
casos, o tratamento cirdrgico para a DRGE foi indicado e, com
o aumento da populagao de pacientes portadores de obesida-
de mérbida, acabam fazendo parte da casuistica de pacientes
com indicagdo de gastroplastia redutora. Varios autores tra-
tam da realizagdao de gastroplastia redutora bypass em pa-
cientes previamente submetidos a fundoplicatura por DRGE
e relatam a necessidade de desfazer completamente a fundo-
plicatura a fim de realizar a gastroplastia redutora de forma
segura, o que aumenta o risco de lesdes indesejadas e inad-
vertidas, justificando as taxas mais elevadas de complicagoes
pds-operatdrias. As cirurgias revisionais constituem um de-
safio para o cirurgido e um procedimento cirtrgico de maior
risco para o paciente. Nas gastroplastias redutoras, a presenca
de uma cirurgia prévia sobre a transicao esofagogastrica, difi-
culta o acesso ao angulo de Hiss e a pequena curvatura, o que
torna a cirurgia dificil, com a necessidade de liberar aderén-
cias e cicatrizes em uma anatomia distorcida pela manipula-
¢do prévia. A literatura aponta maior taxa de complicagdes,
aumento do tempo operatdrio e permanéncia hospitalar. Nes-
te trabalho, apresentamos a casuistica de nosso servico e as
variagdes técnicas que utilizamos nas cirurgias revisionais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada a busca de pacientes que passaram por reinter-
vencdo sobre a TEG e gastroplastia redutora bypass no peri-
odo de janeiro de 2010 a maio de 2023. Foram selecionados
os casos em que os dois procedimentos ocorreram na mesma
data e os casos foram levantados através de acesso aos pron-
tudrios da clinica GastroCentro Piracicaba. O critério de inclu-
sdo foi o fato de o paciente ter sido submetido a gastroplastia
redutora bypass, por via aberta ou laparoscépica com histori-
co de cirurgia antirrefluxo prévia.

RESULTADO
De 2010 a 2023, foi realizado 33 procedimentos de reinter-

vencao sobre a TEG, em pacientes previamente submetidos
a hiatoplastia e fundoplicatura Nissen, para transformacao
em gastroplastia redutora bypass por video. Todos possuiam
histdria de doenca do refluxo gastroesofdgico com histdrico
de mais de um ano de hiatoplastia e fundoplicatura a Nissen
por videolaparoscopia, realizado por diferentes cirurgices. As
gastroplastias foram realizadas por videolaparoscopia sendo
sempre tentado o desfazimento total da fundoplicatura, até
2020, e retorno do fundo gastrico para sua posi¢ao anatomica,
sempre que possivel, seguindo-se a confec¢do de reservatério
gdstrico com uso de endogrampeador linear 45 e 60mm. Po-
rém, o desfazimento completo da fundoplicatura se mostrava
invidvel e diferentes solugdes técnicas foram adotadas, como
amanutencdo da fundoplicatura (figura 1A) ou o desfazimento
parcial (figura 1B). Tabela 1 dados demograficos e comorbida-
des. Tabela 2 estdo representadas as complicagoes. O segui-
mento médio dos casos € de 5 anos (+2,7), com uma reducdo
média de 31% em relacdo ao IMC inicial. Ndo ha mencdo a
recidiva de sintomas refluxivos apds a gastroplastia redutora,
excetuando-se os trés casos em que foi registrada estenose
da anastomose, resolvendo-se apds a dilatagdo endoscopica.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou compre-
ender o perfil A realizacdo de gastroplastia redutora bypass
por videolaparoscopia em pacientes previamente submetidos
a cirurgia antirrefluxo pode ser realizada de forma segura,
sendo necessdrio adaptar a cirurgia a situagdo encontrada no
intraoperatdrio, com a liberagdo total, parcial ou sem manipu-
lagdo da fundoplicatura.



Subgrupo raro de A com producao de anti-Al
clinicamente significativo: relato de caso e implicagoes
para seguranca transfusional

CARLIN, M. P; BRANCO, I. C. G; KRUZICH, C. H. R; KRUZICH, C. A. DO A.

RESUMO

Este trabalho descreve o caso de uma paciente cuja tipagem
sanguinea ABO apresentou discrepancia. Testes adicionais
com lectinas indicaram perfil sugestivo de subgrupo A2, as-
sociado a presenca de anti-Al clinicamente significativo, re-
ativo até 37°C. O relato reforca a importancia de protocolos
rigorosos para resolucao de divergéncias na fenotipagem e
demonstra como a investigacdo criteriosa pode prevenir rea-
¢oes hemoliticas graves.

PALAVRAS-CHAVE: discrepancia ABO; fenotipagem eritroci-
taria; subgrupo A2; seguranca transfusional.

INTRODUGAO

A correta determinacdo do grupo sanguineo ABO é funda-
mental para a seguranga transfusional. Essa classificagdo en-
volve a tipagem direta, que identifica antigenos A e/ou B nos
eritrocitos, e a tipagem reversa, que detecta anticorpos séricos
correspondentes. Na maioria dos casos, a concordancia entre
os testes permite caracterizar com seguranca o fenétipo ABO.
Entretanto, reagdes inesperadas — como expressao fraca, au-
sente ou adicional de antigenos — podem gerar resultados
sorolégicos de dificil interpretagdo, caracterizando discre-
pancias ABO. O resultado deve ser concluido somente apés a
resolugao dessas divergéncias, pois um erro pode expor o pa-
ciente a rea¢Ges hemoliticas graves. Nesses casos, a investiga-
¢do de subgrupos € essencial para esclarecer inconsisténcias
e orientar condutas transfusionais seguras.

OBJETIVO

Relatar a relevancia da investigagdo e resolugao de discrepan-
cias ABO na rotina imuno-hematoldgica, destacando seu im-
pacto direto na seguranga transfusional.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 86 anos, admitida com sepse de
foco urindrio e evolugdo para hemorragia digestiva aguda.
Com Hb:8.4 g/dL e Ht:24.7%, foi solicitado reserva de duas
unidades de concentrado de hemadcias. Os testes imuno-he-
matolégicos foram realizados pelas metodologias em tubo e
cartao gel. A fenotipagem ABO revelou discrepancia: tipagem
direta compativel com grupo A e reversa compativel com gru-
po O (Figura 1). Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), teste
de antiglobulina humana (TAD) e autocontrole negativos. A
prova de compatibilidade foi incompativel em todas as fases
testadas com hemacias do grupo A. A analise complementar
com lectinas evidenciou reagdo positiva com anti-H (2+) e
auséncia de reatividade com anti-Al, sugerindo fendtipo A2.
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Fiﬁura 1. Resultado da tipagem sanguinea encontrada na me-
todologia de cartao gel.

Legenda: O = negativo (sem aglutinagdo); + = aglutinagao vi-
sivel. Poténcia de reatividade em cruzes (+). 1 = Anti-A (4+); 2
= Anti-B (0); 3 = Anti-D (4+); 4 = Controle de RhD (0); 5 = Al
(2+4); 6 =B (4+).

DISCUSSAO

As diferengas entre os fenétipos Al e A2 decorrem de varia-
§6es no gene localizado no locus ABO, que modulam a ativi-

ade da glicosiltransferase responsdavel pela sintese dos an-
tigenos A. Em individuos A2, a menor eficiéncia enzimdtica
resulta em expressdo reduzida de antigenos A e maior quan-
tidade residual de antigeno H, justificando a reatividade com
lectina anti-H e auséncia de aglutinagdo com lectina anti-Al
Embora apenas 1-8% dos individuos A2 produzam natural-
mente anti-Al, este anticorpo costuma ser frio (IgM), reagin-
do em baixas temperaturas (4-22°C) e, portanto, de pouca re-
levancia clinica. Contudo, no presente caso, o anti-Al exibiu
amplitude térmica até 37°C, caracterizando anticorpo clinica-
mente significativo, com risco potencial de desencadear rea-

3o hemolitica em transfusées com hemdcias Al. A auséncia

e detecgdo no teste de PAI deve-se ao fato de que as células
de triagem sdo de individuos do grupo O, que nao expressam
antigenos A ou B, impossibilitando a identificacdo de anti-Al.

CONCLUSAO

O caso evidencia que nenhuma tipagem ABO deve ser con-
cluida sem a completa resolucdo das divergéncias entre tipa-
gem direta e reversa. A investigagao minuciosa possibilitou
identificar um subgrupo A2 com presenca de anti-Al clini-
camente significativo, cuja ndo detecgdo poderia ter resultado
em evento transfusional adverso. Em situagoes como esta, a
conduta mais segura é a utilizagdo de hemacias do grupo O, de
modo a evitar a exposic¢do ao antigeno Al e o risco de reagao
hemolitica. A experiéncia reforca a importancia da utilizacao
de reagentes complementares e protocolos bem estabelecidos
para investigacao de discrepancias ABO, representando me-
dida essencial para a seguranca transfusional.



Analise metabolomica de biopsias de prostata por meio
de espectrofotometria de massas

GUERRA, C. M; LOPES, A. F; CARLIN, M; CATHARINO, R. R.

RESUMO

O cancer de préstata (CaP) € a neoplasia sélida mais diagnos-
ticada em homens. O diagndstico atual, baseado em PSA e
exame histopatolégico, apresenta limitacoes, especialmente
na disting¢ao em relagao a agressividade do tumor. A metabo-
lémica tem se mostrado uma ferramenta promissora para a
identificacdo de biomarcadores diagndsticos e progndsticos.
Este estudo tem como objetivo investigar perfis metabdlicos
em amostras de bidpsia prostatica e sangue de pacientes sub-
metidos a investigacdo de CaP, comparando individuos com
diagnéstico positivo e negativo. As andlises estdo sendo rea-
lizadas por espectrometria de massa com ionizagao por ele-
trospray, em abordagem nao direcionada, seguida de proces-
samento estatistico multivariado.

Espera-se identificar metabdlitos discriminantes associados
ao CaP, que possam subsidiar o desenvolvimento de métodos
diagndsticos menos invasivos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de prostata, Metabolémica, Es-
pectrometria de massa, Biomarcadores.

INTRODUGCAO

Embora o PSA e o Escore de Gleason sejam ferramentas diag-
noésticas importantes, ambos apresentam limitagdes. A espec-
trometria de massas (MS), surge como uma alternativa para
a identificagdo de biomarcadores mais especificos. Estudos ja
apontaram alteragdes em metabdlitos como a sarcosina e em
vias relacionadas a lipidios e poliaminas, reforcando a rele-
vancia de investigas o perfil matabdlico do CAP em tecidos
e fluidos bioldgicos. O escore de Gleason é amplamente uti-
lizado para classificar a agressividade do cancer de préstata.
Gleason = 6 geralmente sao considerados de baixo risco, as-
sociados a crescimento lento e melhor progndstico. Gleason 7
ocupa uma zona intermediaria
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com maior potencial de progressao. Gleason = 8 sdo classifi-
cados como de alto risco, associados a comportamento agres-
sivo, maior probabilidade de metdstase e pior sobrevida. O
objetivo deste trabalho foi realizar um escaneamento metabd-
lico das amostras de bidpsia de préstata, em busca de marca-
dores para um possivel desenvolvimento de diagndstico me-
nos invasivo. Este projeto ainda esta em andamento, porém ja
obtivemos alguns resultados preliminares.

MATERIAIS E METODOS

Estudo caso-controle, incluindo pacientes do sexo masculino
submetidos a bidpsia de préstata no Hospital Unimed Pira-
cicaba, mediante assinatura do TCLE. Os participantes foram
divididos em dois grupos de acordo com o diagndstico ana-
tomopatoldgico: Grupo 1, sem diagnéstico de cancer, e Grupo
2, com diagndstico positive de cancer (Gleason = 6). Os perfis
metabdlicos estdo sendo avaliados por PCA, PLS-DA e machi-
ne learning.

RESULTADO

Até o momento foram analisadas 67 amostras de bidpsias de
prostata, sendo 41 pacientes Positivos e 25 Negativos. Dos pa-
cientes com resultados positivos, 30 apresentaram Gleason 7
ou mais e 11 Gleason 6.

CONCLUSAO

Os resultados prelimirares ainda ndo apresentam diferencgas
significativas entre o Grupo Controle e Grupo com Cancer. O
Painel de gréficos abaixo, mostram diferentes tipos de and-
lises estatisticas, porém sem diferencas significativas, o que
sugere aumentar o “n” amostral para poder aumentar o nivel
de significancia ou realizar um rea%rupamento, colocando

como Grupo Positivo pacientes com Gleason acima de 7.

Graficos representando diferentes analises
= estatisticas de metaboloma de imprint de
bidpsias de proéstatas. Grafico A, analises
através de PCA (Analises de Componentes
Principais, geracdo de grandes conjuntos de
metabolitos, reduzindo as variaveis). Grafico
B, analise de PLS-DA (Andlise Discriminantes
por Minimos Quadrados Parciais, classificacao
e identificacdo de metabodlitos para
discriminarem diferentes grupos de amostras).
Grafico C, analise por sPLS (Partial Least
Squares, método que concentra nas variaveis
mais relevantes, auxiliando nas identificacoes

e — dos marcadores metabolicos). Grafico D,

e analise por ortho-PLS (Orthogonal Partial Least

=ihd Squares, extensdao do método PLS, separa

H variacoes metabolicas). Grafico E, analise

ol por K-means (minimiza a soma das distancias

s entre os pontos de dados e seus centros de

e *, agrupamentos). Grafico F, analise por SOM
5*} 9" (Reducao de mimensionalidade dos dados para

organizacdo em duas dimensdes através de
rede neuraonal de tecnologia).



Elaboracao do perfil epidemiologico de uma
operadora de saude

FIOCO.J.K; FRUCTUOSO.L.J

RESUMO

Com o presente estudo foi possivel compreender o perfil epi-
demiologico de uma operadora de satde realizando a analise
a partir de um relatério do banco de dados de um plano de
saude. Foi elencando as patologias de maior prevaléncia iden-
tificando os beneficidrios com intuito de melhorar a qualidade
de vida realizando um cuidado integral a satde. O objetivo é
identificar as patologias mais incidentes demograficamente
em uma operadora de saude. Foi realizado um estudo trans-
versal descritivo de carater quantitativo, utilizando técnicas
estatisticas univariadas em uma Cooperativa Médica no inte-
rior do estado de S3o Paulo, na cidade de Piracicaba.

PALAVRAS-CHAVE: perfil epidemioldgico, levantamento de-
mogréﬁco, atencdo integral a saide, qualidade de vida, bene-
ficidrio.

INTRODUCAO

O cuidado integral a satde requer integracdo entre os diferen-
tes niveis de atencdo, com énfase na promogao, prevengdo e
modificacdo de fatores de risco (FRANCO, 2012; MINISTERIO
DA SAUDE, 2013). Os Determinantes Sociais de Saide impac-
tam diretamente o bem-estar fpopulacional (BUSS; FILHO,
2007), e a gestao populacional, fundamentada em principios
éticos, orienta estratégias interdisciplinares que consideram
o individuo em sua integralidade (IBES, 2022; FRANCO, 2012).
Diante do aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis e
de seus impactos biopsicossociais e financeiros, a promocao
da sauide e a epidemiologia assumem papel central no plane-
jamento de intervencées bageadas em evidéncias (MANUAL
DE ATENCAO INTEGRADA A SAUDE DO SISTEMA UNIMED,
2019; ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013; GOMES,
2015). Este estudo tern como objetivo identificar as patologias
mais incidentes entre beneficidrios da Unimed Piracicaba-SP,
subsidiando a coordenagdo do cuidado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo e quantitativo
realizado em uma Cooperativa Médica de Piracicaba-SP,
envolvendo cerca de 160 beneficiarios. Foram analisados
atendimentos registrados no banco de dados da Unimed Pira-
cicaba, entre janeiro/2020 e dezembro/2023. Os diagndsticos
e procedimentos foram agrupados conforme a Classificacao
Internacional de Doencas (CID) para identificar as doencas
crénicas ndo transmissiveis mais prevalentes, calculando-
-se a prevaléncia pela razdo entre casos existentes e nimero
de beneficidrios. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Unimed/HU Piracicaba (CAAE n°
76632923.0.0000.0243), em conformidade com a Resolugdo
CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012).

RESULTADO

O banco de dados mostrou que os CIDs mais frequentes foram
Z00 e H52, evidenciando a importancia da correta insercao
do CID-10 para caracterizagdo do perfil epidemiolégico, espe-
cialmente apds a retirada da obrigatoriedade pelo Conselho
Regional de Medicina. Entre as doencas crénicas ndo trans-
missiveis, destacaram-se hipertensdo, hiperplasia da présta-
ta, distirbios metabdlicos e lipidicos, rinite, asma, obesidade,

transtornos ansiosos e diabetes tipo 2.

O perfil epidemioldgico dos beneficiarios, evidenciou que, do
total de 160.141 individuos, 31.060 apresentam alguma doen-
¢a crénica. Esse resultado indica que aproximadamente um
quarto da populagdo analisada é composta por pacientes cro-
nicos, refor¢cando a importancia de agoes especificas de acom-
panhamento e cuidado continuo.

GRAFICO1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO POR CID DA UNIMED
PIRACICABA 2020 A 2023
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GRAFICO 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou com-
preender o perfil epidemioldgico e as doencgas cronicas ndo
transmissiveis com maior prevaléncia em toda operadora e a
necessidade da elaboracao de linhas de continuidade do cui-
dado para assim prestarmos um atendimento integral a sad-
de, melhorando a qualidade de vida de todos os beneficiarios
Unimed Piracicaba.



Implantacao do modelo SBAR na passagem de plantao
fisioterapéutica em UTI Adulto

SILVA, J. C. P; MILANEZ, G. W; DUCATTI R.

RESUMO

A passe(ljgern de plantdo é essencial para a seguranga e con-
tinuidade do cuidado, sobretudo em UTIs, onde falhas de
comunicagdo podem gerar eventos adversos. Este relato de
experiéncia descreve a implantagao do modelo SBAR na pas-
sagem de plantdo fisioterapéutica em uma UTI Adulto. Foram
capacitados 14 fisioterapeutas e criada uma folha padroniza-
da baseada no SBAR. Apés capacitagao e checklist avaliati-
vo, observou-se maior clareza, organizagao e rastreabilidade
das informacoes, além de alta adesdo e percepgdo positiva
da equipe. Conclui-se que o SBAR é uma ferramenta eficaz e
aplicavel a fisioterapia hospitalar, contribuindo para padroni-
zagdo da comunicacgdo e seguranca assistencial.

PALAVAS-CHAVE: Comunicagdo em saude, seguranca do pa-
ciente, Unidade de Terapia Intensiva, Servigo hospitalar de
Fisioterapia.

INTRODUGAO

A comunicacdo efetiva é fundamental para garantir seguran-
¢a e qualidade no atendimento em satide. No ambiente da UT],
onde decisoes rapidas e inte%radas sdo indispensaveis, falhas
na troca de informagoes podem comprometer a assisténcia.
O SBAR (Situagdo, Background, Avaliagdo e Recomendagdo) é
um modelo amplamente utilizado para organizar e transmitir
dados de forma clara e objetiva, favorecendo a tomada de de-
cisdo. Este estudo teve como objetivo implementar uma ferra-
menta padronizada de passagem de plantdo fisioterapéutica
utilizando o método SBAR.

MATERIAIS E METODOS

Relato de experiéncia desenvolvido na UTI Geral Adulto de
um hospital privado em Piracicaba-SP. Identificou-se ausén-
cia de padronizagdo na comunicagdo entre turnos da fisiotera-
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pia, dificultando a busca de informagdes e favorecendo perdas
de dados relevantes. Foi elaborado uma folha de passagem de
plantao baseada no SBAR, onde Situacao e Background eram
extraidos do prontudrio eletrénico e Avaliacdo e Recomenda-
gﬁo registrados pelo fisioterapeuta. (FIGURA 1). Os dados ta-

ulados foram avaliados de maneira descritiva (percentuais)
e qualitativa.

RESULTADO

A implementagao completa do modelo resultou em melhorias
expressivas na pratica assistencial. Esses achados indicam
maior organizagao e padronizacdo das informagdes entre os
plantdes, favorecendo a continuidade do cuidado. Observou-
-se também que a visualizacdo das pendéncias clinicas e te-
rapéuticas tornou-se mais dgil, o que potencializou a tomada
de decisdo. Além disso, verificou-se incremento na rastrea-
bilidade das condutas fisioterapéuticas, promovendo maior
seguranca e confiabilidade no registro. A Figura 2 mostra a
analise das respostas obtidas no checklist de avaliacdo com
percepcao positiva da equipe em relagdo ao novo modelo im-
plementado.

CONCLUSAO

Concluimos que a implementagdo do SBAR na passagem de
plantdo da fisioterapia em UTI mostrou-se eficaz fpalra padro-
nizar a comunicagao, aumentar a clareza das informagoes e
fortalecer a seguranca do cuidado. A experiéncia reforca o
potencial do modelo como estratégia aplicavel a prética fisio-
terapéutica em unidades criticas.
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As contribuicoes da utilizacao da brinquedoteca
hospitalar por Criancas Enfermas, internados em um
hospital privado do interior paulista

MIGUEL, A. J; GUERRA, C. M.

RESUMO

A Pedagogia Hospitalar busca atender as necessidades educa-
cionais de criancas hospitalizadas, contribuindo para o bem-
-estar e recuperagao. A brinquedoteca hospitalar representa
um recurso terapéutico que promove o brincar como estraté-
gia de desenvolvimento emocional, social e cognitivo, além

e favorecer a aceitagdo do tratamento. Este estudo avaliou, de
forma qualitativa e quantitativa, o impacto da brinquedoteca
do Hoslpital Unimed Piracicaba no processo de hospitalizacdo
infantil. Foram aplicados questiondrios, observacdes e analise
documental. Todas as familias relataram beneficios no en-
frentamento da internacdo das criangas ajudando no controle
emocional e aceitagdo. A humanizacdo hospitalar, fortalece a
autoestima, reduzindo o estresse e promovendo acolhimento,
sendo essencial no cuidado integral em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Pedagogia hospitalar, criancas, brinque-
doteca hospitalar, lddico, reducdo de estresse, controle emo-
cional.

INTRODUGCAO

A Pedagogia Hospitalar surgiu para atender as necessidades
educacionais de criangas hospitalizadas, reconhecendo a edu-
ca%éo como parte da recuperagao. A humanizagao do ambien-
te favorece o bem-estar e o tratamento. No Brasil, teve inicio
no Parand, com o projeto “Hospitalizagdo Escolarizada”, segui-
do por iniciativas como a brinquedoteca hospitalar, que trans-
forma espagos em ambientes Iidicos e terapéuticos. O brincar
auxilia no desenvolvimento emocional, social e cognitivo,
além de facilitar a aceitagdo do tratamento. Estudos apontam
beneficios como maior autoestima, criatividade e redugdo do
estresse. Amparada pelo ECA e pela Lei n° 11.104/2005, que

arante brinquedotecas em hospitais pedidtricos, essa pratica
é essencial. Este projeto analisa o impacto da brinquedoteca
do Hospital Unimed Piracicaba, avaliando o desenvolvimento
da(s1 criancgas, a percepgao dos pais e as atividades mais utili-
zadas.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia envolve questiondrios, observacdes e anali-
se documental, buscando compreender como o brincar pode
contribuir para uma hospitalizagao mais humana, educativa
e acolhedora.

RESULTADO

Observou-se que 36,5% das criancas utilizaram a brinque-
doteca jd no primeiro dia de internacdo, enquanto 455%
frequentaram o esgago durante a primeira semana e 18% ao
longo de um més de internagdo. Quanto a frequéncia de uso,

63% das criancas participaram de atividades na brinquedote-
ca mais de cinco vezes, 9% até cinco vezes e 27% apenas uma
vez. Todos os pais foram orientados quanto ao funcionamento
da brinquedoteca e seus objetivos. De forma unanime, 100%
das familias relataram que o uso da brinquedoteca contribuiu
para auxiliar as criangas no enfrentamento de procedimen-
tos dolorosos e no controle das emogoes. Além disso, 90% das
familias referiram que a brinquedoteca foi importante para li-
dar com o uso de dispositivos hospitalares, favorecendo maior
seguranga durante a internagdo. Constatou-se também que
18% das criangas receberam acompanhamento pedagdégico e
educagdo continuada pela pedagoga hospitalar. Por fim, 100%
das familias declararam sentir-se acolhidas e seguras duran-
te a internagdo de seus filhos e reconheceram que o brincar
é um recurso terapéutico que contribui para o tratamento e
melhora clinica.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a relevancia da brin-
quedoteca hospitalar como um recurso terapéutico essencial
no processo de recuperagao de criangas internadas. O espa-
¢o Iudico ndo apenas favorece o desenvolvimento emocional,
cognitivo e social, como também contribui para a aceitagdo
do tratamento, o enfrentamento da dor e o fortalecimento da
autoestima. A percepgdo positiva e undnime das familias re-
forca o papel humanizador da brinquedoteca, que transforma
a experiéncia de hospitalizagao em um momento mais aco-
lhedor e educativo. Assim, a presenca desse ambiente no Hos-
pital Unimed Piracicaba confirma-se como uma estratégia
indispensavel para a promocdo do bem-estar infantil e para a
efetividade do cuidado integral em saude.
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Percepcao dos Profissionais Assistenciais sobre a
Importancia da Higienizacao das Maos no Hospital
Unimed Piracicaba/SP e Unidades de Atendimento

Externo

VITTI, G; CAMPEAOQ, G. F; MARTINS, P.F. G;

RESUMO

Considerando a higienizagao das maos essencial para o con-
trole de infecges relacionadas a assisténcia a sadde, sendo
os profissionais da saide os principais responsdveis por de-
senvolver essa técnica de forma apropriada para evitar as
infecgoes, o estudo buscou uma autoavaliagao sobre o tema,
entender o que os profissionais sabem sobre o assunto na
abordagem auto educativa, compartilhando com toda a insti-
tuicdo de saide um treinamento sobre higienizagdo das mdos,
a fim de divulgar e fortalecer os cinco momentos para higie-
nizagdo das maos, enfatizando que este é o caminho seguro e
a melhor maneira de evitar infecgoes e garantir a seguranca
do paciente.

PALAVAS-CHAVE: Higiene de mdos, Profissionais da saude,
Hospital.

INTRODUCAO

A higienizacdo das mdos é considerada a principal medida
de prevencdo das infecgbes relacionadas a assisténcia a sai-
de (IRAS). As maos dos profissionais sdo o principal meio de
transmissdo de microrganismos, tornando indispensavel a
correta adesdo a técnica. Este estudo teve como objetivo ava-
liar, por meio de uma abordagem autoeducativa a percepcao e
o nivel de conhecimento dos profissionais assistenciais sobre
a higienizacdo das maos. Além disso, buscou-se promover a
reflexdo critica e disseminar entre os colaboradores e setores
da institui¢do a importancia atribuida a essa pratica pela pré-
pria equipe.

MATERIAIS E METODOS
Realizou-se uma agao educativa com foco na higienizacao das

MORAES, J. T; MORAES, HAMILTON, A. B

maos, seguida de pesquisa qualitativa, descritiva e explora-
téria. Os dados foram coletados por questionario eletrénico
aplicado aos colaboradores da assisténcia apds assinatura do
TCLE.

RESULTADO

Participaram da pesquisa 675/2.500 colaboradores do hos-

ital (27%) e 273/587 colaboradores das unidades externas
46,5%). Entre os respondentes, 99% reconheceram a relevan-
cia da higienizac¢do das maos. 83% identificaram corretamen-
te os cinco momentos indicados pela Organizagao Mundial da
Saude OMS), sendo o momento “apds tocar areas préximas ao
paciente” o mais negligenciado. 100% consideraram os trei-
namentos importantes, sendo que 17% relataram nao aderir
as agoes oferecidas e 46% preferiram capacitagdes realizadas
diretamente no local de trabalho. 65% sugeriram uma comu-
nicac¢do mais clara e acessivel dos resultados das agoes, o que
impacta positivamente na adesdo. 66/948 (6,9%) discordaram
de que as maos sdo o principal vetor de infec¢es hospitalares.

CONCLUSAO

A pesquisa evidencia que, embora o conhecimento este-
ja presente, ha lacunas na prética e entendimento dos cinco
momentos para higienizacdao das maos, a mais eficaz para
prevenir IRAS e garantir a seguranca do paciente. Intensifi-
car a divulgacdo das diretrizes, aprimorar a comunicagdo na
divulgacao dos resultados e realizar agoes educativas mais
atrativas e presenciais sdo estratégias essenciais. A atuagdo
proativa e Iidica do SCIH (Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar) mostra-se vital para esclarecer o tempo ideal de
higienizacdo com agua e sabao ou alcool, incentivando adesdo
continua e fortalecendo a cultura de seguranga e prevencgao
de infecgbes na instituicao.
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Avaliacao de alteracoes em vias aéreas de pacientes
com padrao facial classe Il submetidos a cirurgia
ortognatica

BICALHO, A.C. S,; PEREIRA, L. C.

RESUMO

Na cirurgia ortogndtica, pode-se observar um aumento das
dimensdes das vias aéreas superiores. Nosso objetivo foi ava-
liar a relagdo entre o alargamento das vias aéreas apds a ci-
rurgia ortognatica em pacientes com padrdo facial classe I,
com base em medigdes volumétricas, lineares e angulares das
vias aéreas em relacdo ao plano oclusal. Um estudo observa-
cional retrospectivo foi realizado em 10 pacientes do Centro
de Reabilitacao Oral e Maxilofacial de Piracicaba, submetidos
a cirurgia ortognatica para corregdo de discrepancia dentofa-
cial de classe II. Foram realizadas analises cefalométricas e de
tecidos moles utilizando o software Proplan. Resultados es-
tatisticamente significativos foram observados representan-
do um aumento grande e significativo ap6s a cirurgia. Houve
também forte correlacdo entre a variagdo na medicao VC3 e as
medicoes em norma lateral, entre a variagao da nasofaringe
e orofaringe com alteragdes verticais em Pg (p < 0,05). Con-
clui-se que o avanc¢o mandibular e o avanco do mento com
rotagdo antihordria tiveram impacto positivo no aumento das
vias aéreas na regido da hipofaringe.

PALAVRAS-CHAVE: Cirur%ia ortognatica, vias aéreas supe-
riores, planejamento virtual.

INTRODUGCAO

A cirurgia ortognadtica visa corrigir discrepancias entre maxi-
la e mandibula para restabelecer o padrio facial, especialmen-
te em gacientes com Padrao II, caracterizado por deficiéncia
mandibular. Esse tipo de cirurgia € util no tratamento de de-
formidades esqueléticas Classe II e pode beneficiar pacientes
com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, que frequente-
mente apresentam retrognatismo e outras alteragoes faciais.
O avanc¢o mandibular desloca anteriormente o osso hioide e
estruturas associadas, promovendo melhora no fluxo respira-
tério. Estudos confirmam que essa cirurgia aumenta o volume
do espago aéreo posterior e modifica a anatomia da faringe.
Com os avangos em imagens tridimensionais como a tomo-
grafia computadorizada de feixe conico, tornou-se possivel
analisar com maior precisdo as mudangas nas vias aéreas e 0s
imgactos respiratorios do tratamento. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar as alteragdes lineares e volumétricas do
espago aéreo associadas as modificagdes no plano oclusal em
pacientes com padrdo II submetidos a cirurgia ortognatica,
por meio de tomografias faciais pré e pds-operatérias.

RESULTADO - MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional retrospectivo com uma amostra inicial
de 23 pacientes do Centro de Reabilitacao Oral e Maxilofa-
cial que foram submetidos a cirurgia ortogndtica, tendo como
gueixa principal aspectos estético-funcionais, entre os anos

e 2020 e 2022, com idades entre 21 e 41 anos. Apds a revisdo
dos exames e do histérico médico pertinente, apenas 10 pa-
cientes preencheram os critérios de inclusdo para este estudo.

Tabela |, Tabela de mersuragtes volumetricas em trés
dimensdes, analnadas e definicho de cada medida.
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Fig. 1. NMustracho das mensuracoes volumércas tridimensionals das vias
aéreas no periodo pré-operatrio @ 12 meses apds o pos-operatinio.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que o
avanco mandibular associado ao avango do mento, em con-
junto com a rotagdo anti-horaria, exerceu um efeito positivo
no aumento das vias aéreas na regido hipofaringea. O estudo
também revelou um aumento significativo na medida sagital
de VC4, resultado especialmente favordvel em casos de re-
trognatismo e no tratamento da sindrome da apneia obstru-
tiva do sono.

Algumas medidas — como o volume da orofaringe, a medida
VC3, a medida do plano coronal/A e o angulo GoLMe-FH —
apresentaram variagoes com tamanhos de efeito moderados e
clinicamente significativos. Portanto, novas pesquisas sao re-
comendadas para aprofundar a compreensao desses achados.




Desenvolvimento de servicos credenciados
assistenciais da Unimed Piracicaba

MARQUES, S. A,; GARCIA, T. M,; ANNICCHING, 1. K,; JOUSSEE, C. A.

RESUMO

Com o objetivo de aprimorar a assisténcia fprestada aos bene-
ficiarios e atender a RN 507/630 da ANS, foi implementado o
Programa Qualificagao da Rede Prestadora, focado no desen-
volvimento e avaliacdo dos prestadores assistenciais no que
tange a Qualidade e Seguranca do Paciente. O programa in-
clui auxilio técnico, compartilhamento de materiais e avalia-
¢Oes anuais, com a concessao do Selo de Qualidade Unimed,
conforme a performance nas avaliagdes. Além disso, um sis-
tema de bonificagdo financeira foi instituido como incentivo a
adesdo de boas prdticas. Em quatro anos de programa, obser-
vou-se a evolugao positiva dos prestadores.

PALAVAS-CHAVE: prestador, desenvolvimento, boas praticas.

INTRODUGAO

A qualidade da assisténcia ao paciente, com a eliminagdo de
riscos e falhas, ganhou destaque principalmente apés estudos
americanos que evidenciaram a alta incidéncia de iatrogenias
e seus impactos no custo das hospitaliza¢des. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) define a qualidade em saude como
“o grau de conformidade com os principios e prdticas aceitas, o
ﬁrau de adequacao as necessidades dos pacientes e os resulta-
os alcancados”. A qualidade, portanto, se torna fundamental
na defini¢do das condutas organizacionais e nas ferramentas
para construir as diretrizes utilizadas em toda metodologia de
gestdo. O Ministério da Sadde, por sua vez, define qualidade
como “o grau de atendimento a padrdes estabelecidos, fren-
te as normas e protocolos que organizam as acoes e praticas,
bem como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais”.

A ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar, 6rgdo re-
gulador das operadoras de saide, estabelece, por meio da RN
507/630 (2022/2025), requisitos para a acreditagdo das ope-
radoras de saude, destacando a importancia da implementa-
¢do de boas praticas nos servigos assistenciais. Diante disso,
surgiu a necessidade de um processo de melhoria continua
da assisténcia aos beneficidrios, associado as recomendacdes
adotadas pela Rede Prestadora, com o objetivo de garantir a
seguranga e proporcionar plena satisfagao com os servigos
oferecidos.

MATERIAIS E METODOS

Foi instituido o Programa Qualificacdo da Rede Prestadora,
que oferece suporte para a implementacgdo de boas préticas e
realiza avaliagOes anuais dos servigos prestados. Estas ocor-
rem por meio de visitas técnicas, presenciais ou remotas, com
envio de evidéncias e fotos, utilizando uma plataforma on-
line estruturada. O sistema de avaliagao segue as diretrizes
do QUALISS - Programa de Qualificacdo dos Prestadores de
Servigos na Sadde Suplementar (Estrutura, Seguranca, Efeti-
vidade e Centralidade no Paciente), o Manual da ONA, além
de outras referéncias de qualificagao e legislagdo especifica.
O programa utiliza formularios personalizados conforme o
tipo de assisténcia prestada e classifica os prestadores com
base na conformidade dos itens avaliados, atribuindo o Selo

de Qualidade Unimed nas categorias Diamante (100% a partir
de 2024), Ouro (95 a 99,99%), Prata (85 a 94,99%), Bronze (75
a 84,99%) e A Desenvolver (<74,99%). Para incentivar a con-
cretizacdo das recomendacoes, é concedida uma bonificacao
financeira vinculada ao Selo de Qualidade Unimed.

RESULTADO

Desde o estabelecimento do programa, em 2021, foram reali-
zadas 445 avaliagoes, das quais cerca de 250 foram feitas por
visitas presenciais. Durante esse periodo, colaboramos com
diversos prestadores na efetivacdo de nucleos de seguranca
do paciente, protocolos, indicadores, melhorias na acessibili-
dade, entre outras préticas. Observou-se um progresso conti-
nuo na melhoria da assisténcia, nao apenas para nossos bene-
ficiarios, mas também para a comunidade em geral, com um
aumento na satisfagdo com os servicos prestados.

Evolugao:

CONCLUSAO

Conclui-se que, com incentivo, apoio mutuo e dedicagdo en-
tre prestadores e operadora, é possivel melhorar significati-
vamente a assisténcia a saude, garantindo maior qualidade e
seguranga ao paciente. O evento de entrega das homenagens
aos prestadores, demonstrou ser uma excelente estratégia de
reconhecimento, motivando os prestadores a manter ou apri-
morar sua performance nas avalia¢6es. Além disso, ficou evi-
dente a importancia das boas prdticas e sua contribui¢ao para
a exceléncia na prestagdo dos servicos de saude.

Foto: entrega do Selo Diamante em 2024.




Fisioterapia cardiorrespiratoria:
inovacao e qualidade no cuidado ao paciente

Marlene Aparecida Moreno - Membro do Comité de Etica em Pesquisa

Dra. Em Fisioterapia Universidade de S3o Carlos

A fisioterapia cardiorrespiratéria de-
sempenha um papel essencial na
promocao, prevencao e reabilitagao
da saude de pacientes com doencas
pulmonares e cardiacas e também
de pessoas com fatores de risco para
o desenvolvimento dessas doencas,
contribuindo, assim, para a reducao de
complicagoes e melhora da qualidade
de vida.

Em um cendrio marcado pelo enve-
lhecimento populacional, aumento de
doencas crénicas e pelos impactos da
pandemia da COVID-19, essa area re-
vela-se estratégica ao unir eficiéncia,
personalizacao e qualidade no cuida-
do.

No contexto hospitalar, é fundamen-
tal na prevencao de complicagcoes
cardiorrespiratérias. Em pacientes
criticos, sua atuagdo reduz o tempo de
ventilagdo mecanica e de internagao
em unidade de terapia intensiva (UTI),
bem como diminui taxas de mortali-
dade. Além dos beneficios clinicos, a

fisioterapia cardiorrespiratéria tem
impacto socioeconémico relevante,
uma vez que contribui para a diminui-
cao de reinternagdes hospitalares e
melhora da funcionalidade, reduzindo
custos com o sistema de satde (HAR-
ZAND et al, 2021; SILVA et al.,, 2023;
TOUBES NAVARRO et al, 2023).

J& na atencao ambulatorial e domici-
liar, é referido que programas de rea-
bilitacao, além de outros beneficios,
aumentam a tolerancia ao esforgo, re-
duzem sintomas de dispneia, melho-
ram a qualidade de vida e favorecem
o retorno as atividades de vida diaria
(Gallo-Silva, et al., 2019; XAVIER et al,
2022).

Nos ultimos anos, diversas inovagoes
tém transformado a prética clinica,
como a telefisioterapia e telereabili-
tacdo, que ganharam forca como fer-
ramentas eficazes, permitindo que o
fisioterapeuta acompanhe e adapte
protocolos remotamente, sobretudo
em dareas com dificil acesso ou em ce-
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narios de isolamento social. Dispositivos como
monitores de frequéncia cardiaca, oximetros
de pulso entre outros, oferecem monitoramen-
to continuo em tempo real, permitindo ajustes
dinamicos ao tratamento e elevando o padrao
de seguranca e adesdo. Também, aplicagcoes
de inteligéncia artificial (IA) vém sendo incor-
poradas para analise de dados clinicos, iden-
tificacao de padrdes e prescri¢ao personaliza-
da. Nos softwares de prescricao de exercicios,
a IA ja possibilita programas de reabilitacdo
construidos a partir de métricas como frequ-
éncia cardiaca e dados de sensores, elevando a
individualizacdo do cuidado (LOUVARIS, VO-
GIATZIS, 2015; SMILEY et al,, 2024; CHEN et
al, 2021).

A fisioterapia cardiorrespiratéria, para man-
ter seu alto nivel de qualidade, se apoia em
praticas baseadas em evidéncias cientificas
sélidas (DIBAI 2019; AZEREDO et al.,, 2023).
Assim, quando combinadas, inovagao e evi-
déncia elevam o padrao do atendimento. Essa
integragao consolida a fisioterapia cardiorres-
piratéria como uma especialidade moderna,
segura e centrada no paciente -essencial tanto
no contexto hospitalar quanto ambulatorial e
domiciliar.

Em conclusao, a fisioterapia cardiorrespira-
tdria, respaldada por evidéncias e potenciali-
zada por tecnologia, representa uma aborda-
gem de alta qualidade e inovagao, garantindo
a reabilitacao eficaz e humanizada, formando,
assim, uma resposta robusta aos desafios da
saide contemporanea. Portanto, € uma drea
da fisioterapia indispensdvel em diferentes
niveis de atencao, representando um recurso
terapéutico seguro, eficaz e humanizado na
assisténcia a pacientes com disfungées respi-
ratorias e cardiacas.
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Comité de Etica em Pesquisa Unimed Piracicaba

Doutora Keila Monteiro de Carvalho - Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Unimed Piracicaba

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Unimed Piracicaba (CEP HU-Piracicaba)
foi criado em 2024, em conformidade com
a Resolugao CNS 466/12, as Leis 8.080/90 e
8.142/90, e demais normas relacionadas. O
CEP é um colegiado interdisciplinar, inde-
pendente e de cardter consultivo, deliberati-
vo, educativo e técnico-cientifico, com a mis-
sao de proteger a integridade e dignidade dos
participantes de pesquisas e contribuir para o
desenvolvimento de estudos éticos e seguros.

O Comité avalia e acompanha pesquisas, en-
volvendo seres humanos, priorizando estu-
dos do complexo HU e de outras instituicoes
indicadas pelo Conep/Ministério da Saude.
Todas as pesquisas devem ser submetidas
ao CEP para aprovacao, garantindo que prin-
cipios éticos, especialmente relacionados ao
consentimento, sejam respeitados.

A importancia da ética em pesquisa surgiu
com os julgamentos de Nuremberg e o Codi-

go de Nuremberg, seguido pela Declaracao de
Helsinque (1964, revisada periodicamente) e
pelo Relatdrio Belmont (1978), que define os
principios de respeito a pessoa, beneficéncia
e justica. O CEP HU-Piracicaba segue essas
diretrizes para proteger os voluntarios, asse-
gurando que o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) seja compreensivel
e legalmente valido.

Com o avanco de tecnologias emergentes,
como ChatGPT e outras ferramentas de inte-
ligéncia artificial, novas questdes éticas sur-
gem, especialmente em pesquisas na drea da
sadde, exigindo solugdes inovadoras e segu-
Ias.

A Revista Digital do CEP HU-Piracicaba ini-
cia uma nova fase de divulgagdo cientifica,
permitindo que projetos ja aprovados com-
partilhem conhecimento confidvel e de qua-
lidade, fortalecendo a ética e a exceléncia na
pesquisa.
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Consideracoes Finais

Dr. Daniel Valim - Coordenador da Universidade Corporativa

“Chegamos ao final deste encontro, refor¢cando algo que é mui-
to caro para nés: o compromisso com o conhecimento, com a
formacao continua e com a qualidade da assisténcia que entre-
gamos todos os dias.

A Universidade Corporativa da Unimed Piracicaba é um exem-
plo concreto desse compromisso. Criada com foco em ensino e
pesquisa, ela promove a educag¢do continuada dos nossos mé-
dicos cooperados e colaboradores e vai além: em varias inicia-
tivas, estendemos esse conhecimento a comunidade, as uni-
versidades da regido e até aos postos de saude, sempre com o
objetivo de acolher, integrar e compartilhar conhecimento.

Acreditamos que a qualificagdo constante das equipes nao s6
eleva o nivel técnico, como também fortalece a cultura coope-
rativista e a humanizacao no atendimento - pilares essenciais
da nossa atuagao.

Complementando esse trabalho, temos muito orgulho do nosso
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, autorizado
pela Conep hd dois anos e meio e que vem realizando uma atu-
acdo soélida e integrada entre médicos e colaboradores.

Por isso, deixo aqui um convite especial: venham conhecer
mais de perto o trabalho realizado por nossa Universidade
Corporativa e o Comité. As portas estao abertas para todos que
acreditam, assim como nds, que o conhecimento transforma
para melhor.

Muito obrigado!
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