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Neste dia, a gente ndo podia deixar de te homenagear.

Mas essa celebra¢do é muito mais que um reconhecimento.
E orgulho de ter construido lacos muito fortes. Unimed £
Obrigado por estarmos juntos e cuidar de mim. s
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Editorial

O medico do tuturo, 0 que esperamaos?

Dra. Zelina Caldeira, Presidente da AMF

s avancos cientfficos e tecno-
l6gicos vem acontecendo de

forma impactante e tém con-
tribuido, na medicina, para o aprimo-
ramento dos meios e precisdo diag-
nostica, arsenal terapéutico etc. Para o
médico do futuro, poder-se-ia prever
um profissional altamente qualificado,
que além de toda heranca do conhe-
cimento agregado de seus antecesso-
res, é capaz de utilizar as modernas
ferramentas tecnoldgicas para aquisi-
¢&do de novos conhecimentos e habili-
dades, sejam essas no ambito da préa-
tica clinica, cirdrgica, da pesquisa e, até
mesmo, do relacionamento interpes-
soal e profissional, através da internet,
aplicativos, midias sociais em geral etc.
No entanto, por vezes, temos nos
surpreendido com noticias degradan-
tes relativas a conduta de determina-
dos colegas e ou estudantes que ndo
condizem com a sagrada missdo que é
exercer a medicina. Onde esta o erro?
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Na sociedade, quanto a formacdo do
individuo? Na ma formacado profissio-
nal? No distanciamento da ética?

De acordo com a Ultima publica-
cdo da Demografia Médica (2023) no
Brasil ha registro de 545.767 médicos,
com uma densidade de 2,69 médicos
para mil habitantes (dados de dezem-
bro de 2022). Esse mesmo documento
aponta que, nas Ultimas duas décadas,
0 numero de médicos cresceu mais de
100%, estando relacionado a abertu-
ra de cursos e vagas para a gradua-
¢do em medicina. A grande questdo
¢ a qualidade desses cursos e a for-
magdo desses novos profissionais, se-
jam oriundos de faculdades privadas
ou publicas. Vale ressaltar a importan-
cia da formacdo técnica, assim como
a responsabilidade ao exercer a profis-
sdo, a conduta e respeito ao cddigo de
ética que rege a classe médica. A for-
magcao profissional tem sido enfatizada
no ponto de vista técnico, no entanto
principios éticos e de bioética devem
ser mais amplamente abordados du-
rante a graduacao.

Com o avanco da utilizacdo das
midias e, nem sempre, na forma mais
adequada, com exposicbes e propa-
gandas ndo apropriadas a categoria,
o Conselho Federal de Medicina pu-
blicou a Resolugdo 2.336/2023, que
atualiza as regras de publicidade e
propaganda médica.

No dia 27 deste més, tive a hon-
ra de participar de uma comemora-
cdo de 50 anos de formatura de uma
turma da Universidade Federal Flumi-
nense; pude apreciar a foto dos for-
mandos de 1973, jovens com sorrisos

demonstrando a alegria pela conquis-
ta de seus diplomas, dos quais co-
nheco alguns e sei como dignamente
exerceram e ainda exercem a medici-
na. Tais como esses veteranos, 0s jo-
vens médicos recém graduados, assim
como os alunos que estdo em proces-
so de formagéo, também, tém seus so-
nhos, seus ideais, uma grande trajeto-
ria a percorrer com possibilidade de
um futuro brilhante, com muito traba-
lho, dedicacdo e estudo para sempre.
Alguns sdo atropelados pela necessi-
dade premente de entrar no mercado
de trabalho para o proprio sustento e,
até mesmo, para cumprir divida adqui-
rida para concluir a graduacao. Muitas
vezes, encontram um mercado hostil,
com condi¢cdes de trabalho bastante
precarias, sem oportunidade de uma
lideranca para aprender e se espelhar.
S&o vitimas frequentes de burnout e,
por vezes, se afastando do compro-
misso maior, da sua missdo junto ao
paciente: “Curar algumas vezes, aliviar
quase sempre, consolar sempre”.

Na pratica médica, o paciente é o
foco principal. Cada individuo é Unico,
e assim deve ser abordado. A tecnolo-
gia e processos inovadores, por mais
avangados e precisos, sd0 meios pa-
ra otimizar o atendimento ao pacien-
te, porém, ndo substituem o afeto, a
sinergia de uma boa relagdo meédico-
-paciente.

Em referéncia a proximidade do
Dia do Médico, comemorado em
18/10, relembremos o Juramento de
Hipdcrates e que esses ensinamentos
estejam presentes a cada dia da vida
de todos os médicos!

"Prometo que ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre fiel aos

preceitos da honestidade, da caridade e da ciéncia. Penetrando no interior dos lares,
meus olhos serdo cegos, minha lingua calard os segredos que me forem revelados,
0s quais terei como preceito de honra. Nunca me servirei da minha profisséo para
corromper os costumes ou favorecer o crime. Se eu cumprir este juramento com
fidelidade, gozem para sempre a minha vida e a minha arte de boa reputacéo entre
0s homens; se o infringir ou dele me afastar, suceda-me o contrdrio”.

Adaptacdo do Juramento de Hipdcrates.
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Artigo Cientifico

Dermatite Atopica:
Abordagem geral sobre a doenca

Dra. Claudia Soido Falcao do Amaral*

Introducéao

A dermatite atopica (DA) é uma
doenca inflamatéria da pele, cronica
e recidivante, bastante complexa, ca-
racterizada clinicamente pela presen-
ca de lesGes eczematosas, altamente
pruriginosas, com inicio na infancia em
85% dos casos. A maioria dos pacien-
tes apresenta antecedentes pessoais e
familiares de atopia, como asma, rinite
alérgica, conjuntivite, alergia alimentar
e DA na familia. Atualmente pode ser
acrescida a esofagite eosinofilica. Mais
recentemente, vem sendo considerada
doenca sistémica, pois tem sido obser-
vada a associacdo com doencas car-
diolégicas, neurologicas, entre outras.
Embora saibamos que sdo mais co-
muns a localizacdo e a distribuicao ti-
picas das lesdes de acordo com a faixa
etaria, cada vez mais vemos localiza-
¢Bes e morfologias atipicas em funcdo
dos diferentes fendtipos. %34

Como ndo existe um exame labo-
ratorial especifico para o diagndstico da
DA, este é clinico, baseado no padrdo
de distribuicdo das lesdes, pela presen-
ca do prurido, pelo carater cronico e re-
cidivante do quadro clinico e pela histo-
ria pessoal e / ou familiar de atopia."?

E uma doenca que interfere na
qualidade de vida do paciente e de sua
familia, pois o impacto nas questdes
pessoais, escolares, profissionais, eco-
ndmicas e sociais, pode ser bastante
elevado.’

Embora conhecamos cada vez
mais a fisiopatologia da doenca, o con-
trole das formas graves continua sendo
um grande desafio.

De uns anos para ca, houve um
novo olhar sobre a DA e novos medi-
camentos vieram se somar aos proce-

dimentos bésicos e a medicacdo até
entdo disponivel. Estes novos agentes
terapéuticos, biolégicos e pequenas
moléculas, sdo um diferencial no con-
trole clinico, especialmente nas formas
moderadas e graves da doenca, mais
refratarias ao tratamento convencional.’

Epidemiologia

A DA tem aumentado sua preva-
léncia nas ultimas trés décadas. E uma
das mais comuns doencas de pele.
Atinge cerca de 20% das criancas e 2
a 8% dos adultos no mundo. Embo-
ra seja considerada doenca da infan-
Cia, uma parcela dos pacientes, princi-
palmente aqueles com a forma grave,
apresenta persisténcia dos sintomas
até a idade adulta e cerca de um terco
dos casos de DA inicia na idade adul-
ta. Uma nova classificacdo tem sido su-
gerida incluindo a DA do idoso, carac-
teristica dos pacientes com idade igual
Ou maior a sessenta anos.>®

Um trabalho classico que estudou
pela primeira vez dados de prevalén-
cia de DA no mundo foi o International
Study of Asthma and Allergies in Chil-
dhood (ISAAC). Nele foram avaliadas
mais de 750.000 criancas de duas faixas
etérias (6 e 7 anos — escolares e 13 e 14
anos - adolescentes) de 154 centros lo-
calizados em 56 paises. 3,7,8 No Brasil,
a prevaléncia média de eczema locali-
zado nas flexuras foi 6,8% para os esco-
lares e 4,7% para os adolescentes. Em
todos os paises estudados a maior pre-
valéncia de DA foi entre os escolares.”

Fatores desencadeantes

A DA resulta da interacdo entre
predisposicdo genética, disfuncdo imu-
noldgica e fatores ambientais.® Dentre

os principais fatores desencadeantes
Ou agravantes estdo os aeroalérgenos,
o clima, a temperatura, poluentes, ali-
mentos e agentes infecciosos.?

Os acaros da poeira, especialmente
os Dermatophagoides pteronyssinus e
Dermatophagoides farinae, séo os prin-
Cipais aeroalérgenos envolvidos e pro-
vocam lesdes cutaneas nos pacientes
sensibilizados com alteracdes na bar-
reira cutanea. O controle do ambiente
e a eliminacdo ou reducdo da exposi-
¢do aos acaros € uma medida impor-
tante de controle da doenca, associada
as demais terapias instituidas.’

Antigenos alimentares estdo impli-
cados em cerca de 30% dos pacientes
com DA moderada ou grave.!

Entretanto € importante observar a
correlacao da sensibilidade ao alimento
com a piora clinica. A presenca de sen-
sibilizacdo a um alimento (teste cutaneo
positivo ou dosagem de IgE sérica es-
pecifica positiva) ndo significa que o pa-
ciente seja alérgico ao mesmo.'

Dietas de eliminacdo n&o justifica-
das nao devem ser adotadas, pois, séo
prejudiciais e podem estar inclusive as-
sociadas a quadros de anafilaxia quan-
do o alimento for introduzido, pela per-
da de tolerancia.!

Pacientes com DA sdo mais sus-
ceptiveis a infeccdes, em especial pe-
lo Staphylococcus aureus, que é en-
contrado nas lesdes de pele em mais
de 90% destes pacientes. Também
sdo comuns infecgdes por virus e bac-
térias.1 Um dos fatores facilitadores
destas infeccdes é a deficiéncia dos
peptideos antimicrobianos que fazem
parte da imunidade inata.’

Outro fator relacionado com a pio-
ra da DA é o estresse, pela provavel

*Doutora pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Mestre pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, Chefe do Setor
de Alergia e Imunologia Dermatoldgica do Instituto de Dermatologia Professor Azulay da Santa Casa — RJ, Coordenadora da
Comisséio de Alergia Dermatoldgica da ASBAI- RJ, Membro do Departamento de Dermatite Atdpica da ASBAI, Presidente da

ASBAI-RJ no biénio 2021-2022.
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acao de neuropeptideos desregulando
a producdo e a acgdo de citocinas, re-
sultando na menor defesa do paciente.?

Fisiopatologia

A fisiopatologia se caracteriza pe-
la interacdo complexa entre a gené-
tica e os fatores ambientais. Na DA
ha disbiose, alteraces imunoldgicas
e ruptura da barreira cutanea (BC).10
Até ha bem pouco tempo a DA era
considerada uma doenca inside-out,
mas atualmente, com o estudo das al-
teraces da BC, tem sido considerada
uma doenca outside-in, isto é, o pro-
cesso inflamatdrio tem inicio nas alte-
racGes da barreira.”

Como se sabe, a BC é constituida
pelo estrato cérneo onde encontramos
0s cornedcitos e os lipideos extracelula-
res. Os cornedcitos, que sdo queratind-
citos do estrato corneo, séo os grandes
responsaveis pela produgdo e ativacdo
dos peptideos antimicrobianos, repre-
sentantes da imunidade inata e que fa-
zem a defesa contra a agéo bacteriana.

Na composicdo dos lipideos ha
predominio das ceramidas, além do
colesterol e &cidos graxos livres. Quan-
do estes componentes estdo reduzidos,
a fungdo da barreira fica completamen-
te alterada deixando-a muito mais per-
meével e desprotegida.'#"?® Com a al-
teracdo do metabolismo lipidico da
epiderme e da perda de agua transepi-
dérmica, a pele se torna cada vez mais
xerética e vulneravel as agressdes ex-
ternas sejam de natureza fisica, quimi-
ca ou bioldgica.?

A filagrina é uma proteina que se
liga as células epiteliais através dos fi-
lamentos de queratina. Apresenta im-
portante agdo na organizacdo da ca-
mada cérnea e atua gerando o Natural
Mosturizing Factors (NMFs), responsa-
vel pela captagdo e aprisionamento da
agua, alem da manutengdo do pH aci-
do da pele, prevenindo a penetracdo
de microorganismos.*

As proteinas de juncdo, como as
claudinas, ficam localizadas logo abai-
x0 do estrato corneo. As mutacdes no
gene da claudina deixam a BC mais
permeavel.’

A hiper-reatividade cutanea e o
prurido intenso geram um circulo vicio-
so que perpetua o prurido e leva a libe-
racdo continua de citocinas pelos que-
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ratindcitos.? A interleucina 31 (IL-31) é
uma importante citocina envolvida com
o prurido cutaneo.

A disbiose e a deficiéncia dos pep-
tideos antimicrobianos, como relatado
anteriormente, sdo responsaveis pelas
infecgBes, especialmente pelo Staphy-
lococcus aureus.!

Em relacdo a desregulaggo imuno-
l6gica, com a BC lesada hé& liberacdo
das alarminas representadas pela TSLP
(linfopoietina do estroma timico), inter-
leucina 25 (IL-25) e interleucina 33 (IL-
33) que atuam na derme.! A TSLP ativa
células do Tipo 2 como as ILC2 (células
inatas do tipo 2) e células Th2 (Thelper
2), conhecida mais recentemente como
resposta T2.!

O padréo T2 é o dominante na
fisiopatologia da DA, representado
pelas células Th2, ILC2, células Thel-
per foliculares (Tfh), assim como célu-
las Th17, Th22, mastocitos, basofilos e
eosinofilos.'®

Na fase inicial da doenca, a BC al-
terada facilita a penetracdo de alérge-
nos, a agdo de irritantes e de agentes
microbianos. Comeca a haver a libe-
racdo de uma série de citocinas como
a TARC (ou CCL17 - ativagdo regulada
da quimiocina), quimiocinas derivadas
de macrofagos (MDC ou CCL22), além
de citocinas imunes inatas, como IL-18,
IL-33. Na sequéncia ha ativacdo das
ILC2 e células Th2. A TSLP ativa célu-
las dendriticas que expressam o ligante
0X40L. Quando hé a ligacdo ao seu re-
ceptor 0X40, promovem a diferencia-
¢do das células virgens em células Th2
com consequente producéo de citoci-
nas Th2 (IL-4, IL-5, IL-13, IL-317).%

As citocinas IL-4 e IL-13 estimulam
a producdo de Imunoglobulina E (IgE).
A IL-5 ativa promove a diferenciacdo e
aumenta a sobrevida dos eosinofilos. A
IL-17 aumenta o dano a BC e degrada
a claudina -1. A IL-31 atua aumentan-
do o prurido.

A IL-22 é uma citocina muito im-
portante no remodelamento cuténeo.l
Na pele cronicamente inflamada, ha hi-
perceratose a custa da proliferagcdo de
fibroblastos. Neste caso a resposta a te-
rapéutica tdpica é limitada e, em geral
ha necessidade de medicacdo anti-in-
flamatoria sistémica.

Na fase cronica ha a participacdo
mais intensa das células Th1, assim co-

mo a presenca de interferon gama (IN-
Fy) e IL-12.3 E grande o aporte de célu-
las inflamatdrias e a fungéo de barreira
fica cada vez mais prejudicada.

Ja foi relatado acima que a baixa di-
versidade bacteriana na pele inflamada,
além da deficiéncia dos peptideos an-
timicrobianos, aumenta a colonizagéo
por bactérias da familia do Staphylo-
coccus, em especial do Staphylococcus
aureus que coloniza cerca de 90% dos
pacientes com DA. Entretanto, além da
infeccdo bacteriana, a infec¢do por fun-
gos em especial pela Malassezia spp,
também, é comum. A presenca destes
agentes potencializa a inflamacdo cutéa-
nea, agravando o quadro de DA M6 1718

Todos estes mecanismos envolvi-
dos explicam a heterogeneidade que
caracteriza a doenca.”

Manifestacoes clinicas

Em funcdo desta grande hetero-
geneidade, do curso crénico e de di-
ferentes graus de gravidade, além da
possibilidade de diferentes fendtipos,
muitas vezes nao é facil avaliar clini-
camente o paciente. O eczema é a le-
sdo dermatoldgica caracteristica e o
prurido, muitas vezes incoercivel, € o
sintoma mais comum.

De uma maneira geral, existe um
padrdo de apresentacdo clinica de
acordo com a faixa etaria, 0 que per-
mite a divisdo em quatro fases: fase do
lactente (0-2 anos), juvenil (2-12 anos),
adulta (12-60 anos) e mais recentemen-
te a fase do idoso (acima de 60 anos).!

Na fase do lactente, as lesBes costu-
mam surgir em torno dos dois meses e
sao mais agudas, exsudativas, com cros-
tas e eritema. A principal localizagdo é na
face, mas, também, no couro cabeludo
e superficie extensora dos membros. A
pele é precocemente xerdtica.'?

Na fase da crianca de 2 a 12 anos,
as lesdes comegam a ter predilecdo pe-
las dobras, com destaque para as fossas
popliteas e antecubitais, mas o quadro
pode ser mais difuso comprometendo
outras areas. A pele tende a ser mais
xerética e liquenificada. "2

A dermatite do adulto se caracteri-
za por aspecto cronico e liquenificado
das lesdes, com prurido intenso. Além
das regides flexurais, ha acometimen-
to frequente da regido cervical, cabeca,
tronco, maos e punhos.*?
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A dermatite do idoso é uma classi-
ficagdo recente, que certamente preci-
sa de maiores consideracdes e inclusive
de busca por diagndsticos diferenciais.
O quadro clinico se assemelha ao do
adulto, acometendo areas mais exten-
sas, com prurido intenso.1,6 Nesta faixa
etaria, duas situacbes podem ser vistas,
0 idoso que teve DA na infancia, remi-
tiu e voltou a ter sintomas tardiamente
ou aquele paciente que iniciou os sinto-
mas tardiamente, sem relato prévio de
lesbes de DA.'0

Lembrar que a DA é uma condi-
¢do genética, multifatorial e cronica. Nor-
malmente vem acompanhada de outras
doencas atdpicas como asma, rinite alér-
gica e conjuntivite.?!

Tabela 1: Critérios de Hanifin & Rajka, utilizados para o diagnostico da DA

MDC, TARC e dosagens de algumas ci-
tocinas, mas ainda sdo propostas.?*

Portanto, o diagndstico continua
sendo clinico, o que exige conheci-
mento e preparo do médico assis-
tente. Na década de 80, Hanifin e Ra-
jka, propuseram critérios diagnosticos
que sdo utilizados até hoje. Algumas
sugest8es de outros grupos, surgiram
ao longo dos anos, mas ainda preva-
lecem os critérios de Hanifin e Rajka.
Eles incluem quatro critérios maiores
e alguns menores, sendo que para o
diagnostico clinico, sdo necessarios
trés maiores e dois menores.” Na Ta-
bela 1, sdo listados os critérios maio-
res e menores propostos.

IgE sérica elevada e/ou reatividade
imediata ao teste cutaneo para ae-
roalérgenos. 2

Diagnéstico diferencial

A DA apresenta padrdes clinicos
diferentes por isso o diagnéstico dife-
rencial com outras doencas & amplo.
Podem ser citados: dermatite de con-
tato, linfoma cutaneo de células T, der-
matite herpetiforme, eczema numular,
dermatite seborreica, escabiose, etc.?
Outros diagndsticos diferenciais de-
vem ser afastados como as infec¢bes
por fungos (dermatofitoses), derma-
toses cronicas como a psoriase, erros
inatos da imunidade que cursam com
eczema (Sindrome de
Hiper IgE, Sindrome

Critérios maiores

Fenétipos

Prurido

de Omenn, por exem-

De uma manei-

Morfologia e distribui¢do tipica das lesdes

plo), entre outros.

ra geral, como des-

Dermatite cronica e recidivante

Vale aqui fazer al-

Historia pessoal e/ou familiar de atopia

crito anteriormente, a

Critérios menores

gumas ressalvas. A DA

Xerose

DA costuma se apre-

Catarata subcapsular anterior

pode cursar com a

Ictiose

Escurecimento periorbital

dermatite seborreica.

sentar com um pa-

Hiperlinearidade palmar

Eritema ou palidez facial

drdo clinico de acordo

Ceratose pilar

Pitiriase alba

Em relacdo a escabio-

Prick test positivo

com as faixas etarias,

Prurido com a transpiragdo

se € importante que

Aumento da IgE sérica

Pregas anteriores no pescogo

mas sabemos que ela

Tendéncia a infecges da pele

Intolerancia a 1a e a solventes lipidicos

seja feito o diagnos-

sofre influéncia de di-

Dermatite inespecifica de méos e pés

Acentuagdo perifolicular

tico diferencial com

Eczema de mamilo

Intolerancia alimentar

versos fatores que
Queilite

Influéncia de fatores ambientais e/ou emocionais no curso da doenga

precisao, pois muitas

podem alterar o cur-

Conjuntivite recorrente

Dermografismo branco

vezes os pacientes uti-

so da doenca, a gra-

Dupla prega de Dennie-Morgan

Ceratocone

lizam escabicidas to-

vidade, as respostas
a estimulos externos
(alérgenos, por exemplo) e favorecer
o surgimento de localizacdes e mani-
festacBes clinicas atipicas, com lesées
morfologicamente distintas, como a
DA do tipo numular ou discoide, pru-
rigo nodular like, eritrodérmica, lique-
noide, papular ou folicular52? Além
dos fendtipos clinicos, outros fendti-
pos sdo considerados: niveis séricos
de IgE (DA intrinseca ou extrinseca),
idade de inicio da doenca, gravidade
e aspectos étnicos.1

O conhecimento dos diferentes
fendtipos é importante porque ha re-
flexo na epidemiologia, no diagnds-
tico da doenga, no progndstico e na
terapéutica.”

Diagnéstico

Ainda ndo existermn exames laborato-
riais ou biomarcadores especificos para
o diagnostico definitivo. Alguns poten-
ciais biomarcadores tém sido citados na
literatura como niveis séricos de CD30,
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Fonte: Adaptado da referéncia 1

Embora ndo haja exames especi-
ficos, uma forma de avaliar a atopia
e a sensibilidade alérgica, é atraveés
da dosagem da IgE total e das IgEs
especificas solicitadas geralmente
para aeroalérgenos (poeira domi-
ciliar, acaros da poeira, epitélios de
animais, entre outros). Em casos di-
recionados, com histéria clinica su-
gestiva ou no caso de refratariedade
ao tratamento, devemos pensar na
possibilidade de outros fatores asso-
ciados e uma possibilidade é a par-
ticipacdo dos antigenos alimentares,
que pode ser comprovada atraves
das dosagens de IgEs especificas pa-
ra os alimentos suspeitos. Outra for-
ma de avaliar a sensibilidade alérgi-
ca do paciente com DA, é através da
realizacdo do teste cutaneo de leitu-
ra imediata ou prick test. O objetivo
é identificar os alérgenos envolvidos
no quadro clinico. Aproximadamen-
te 80% dos pacientes com DA tém

picos, desnecessarios
e que pioram muito a
dermatite, pois agridem uma pele que
j& é danificada e sensibilizada, agra-
vando o processo inflamatério.
Quanto a dermatite de contato
(DQ), esta deve ser pensada nos pa-
cientes com lesGes de eczema persis-
tente, nas areas sugestivas de contato
como palpebras, 1abios, regido cervi-
cal, maos e pés. Tanto os adultos quan-
to as criancas devem ser investigados.
Ja existem trabalhos na literatura mos-
trando a importancia da realizacdo do
teste de contato nestes casos, sempre
que possivel. 527

Ferramentas que avaliam
a gravidade da doenga e a
qualidade de vida

Algumas ferramentas tém sido uti-
lizadas para classificar a gravidade da
doenca, avaliar o controle clinico e a
qualidade de vida (QV).

Em relacdo a gravidade, as fer-
ramentas mais utilizadas sdo o Se-

edicao 96 ¢ julho-setembro/2023



verity Scoring of Atopic Dermatitis
Index (SCORAD) e o Eczema Area
and Severity Index (EASI). Existe,
também, o patient-oriented scorad
(PO-SCORAD), que é um aplicati-
vo para celular facil de ser acessa-
do pelo proprio paciente ou no ca-
so da crianga pelo seu responsavel.
O SCORAD foi idealizado pela Euro-
pean Task Force on Atopic Dermati-
tis (ETFAD) em 1993 e é a escala de
avaliacdo de gravidade mais ampla-
mente empregada e validada na DA.
Essa escala engloba aspectos subje-
tivos e objetivos permitindo a ava-
liacdo completa do paciente. £ uma
ferramenta que ja demonstrou ser
bastante confiavel, assim como o
EASI que também se encontra dis-
ponivel em aplicativo para celular
denominado EASI calculator. 32829

O indice EASI foi criado em 1998 e
desenvolvido, inicialmente, através de
modificacbes no sistema de pontua-
¢do do Indice de area e gravidade da
psorfase. A avaliagdo EASI combina a
extensdo da superficie corporal afeta-
da e a intensidade das lesBes cutaneas
em uma Unica pontuagdo composta. A
pontuagdo EASI inclui uma nota ape-
nas para areas inflamadas.®

A DA, especialmente nas formas
moderadas e graves, impacta consi-
deravelmente o individuo e sua famlilia,
nas questdes emocionais, sociais, de re-
lacionamentos, financeiramente, ou se-
ja, em todos os aspectos que envolvem
0 paciente e seus pais ou cuidadores. O
tratamento do aspecto emocional de-
ve ser avaliado com muita atencdo pa-
ra que o paciente se sinta amparado e
pertencente ao contexto social.®

Entre as ferramentas utilizadas
estdo os questionarios de qualidade
de vida que podem ser aplicados aos
pacientes e aos pais ou responsaveis.
Os mais utilizados s&o: Dermatolo-
gy Life Quality Index (DLQI), Children
Dermatology Life Quality Index (CDL-
Ql), Infant’s Dermatitis Quality of Life
Index (IDQOL) e o Dermatitis Family
Impact (DFI) 3132333435

Tratamento

A DA apresenta diferentes graus
de comprometimento cutaneo e desta
forma, o tratamento vai seguir um flu-
xograma de acordo com a gravidade.
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De maneira geral, ele sempre vai ob-
jetivar a redugdo das lesdes, do pru-
rido, a reducéo das exacerbacées, ou
seja, o controle clinico e a melhor QV
do paciente.

Cuidados gerais

Os cuidados gerais incluem o con-
trole do ambiente para evitar a exposi-
¢do aos aeroalérgenos, cuidados com
roupas, com o banho e em especial
com a hidratagao.

O banho deve ser rapido e a &gua
pode ser morna. Sempre utilizar sabo-
netes que hidratem a pele e a prética da
hidratacdo apds o banho, ainda com a
pele Umida, deve ser incentivada. Atual-
mente tém sido indicados os Syndets
que mantém o pH fisiolégico da pele.

Preferir roupas claras, folgadas e
de algodéo. Evitar tecidos sintéticos.

A hidratagdo é parte essencial na
prevencdo e no tratamento da DA e
deve ser instituida independente da
gravidade da doenga.*®* O habito de
hidratar melhora a funcdo da BC tor-
nando-a menos vulneravel. Com a pe-
le constantemente hidratada ha maior
retencdo de &dgua na epiderme, redu-
¢do do prurido, do processo inflama-
tério e, consequentemente, muitas ve-
zes, da necessidade da utilizacdo do
agente anti-inflamatério topico.” Com
a BC controlada, ocorre reducdo na
gravidade da doenca e maior interva-
lo entre as agudizacdes. Os hidratan-
tes podem ser oclusivos, emolientes
e/ou umectantes. Ndo devem conter
fragrancias e nem substancias sensi-
bilizantes.! Existem &timas opcdes no
mercado e a escolha deve ser adequa-
da a pele do paciente, ndo provocan-
do ardéncia e adequada, também, as
condicdes financeiras, de forma a ga-
rantir a utilizacdo diaria e regular.

Os programas educacionais fazem
parte do tratamento basico da DA%

Nas formas leves e moderadas
duas terapias ndo farmacoldgicas po-
dem ser instituidas: as wet wraps e 0s
bleach baths.

Bleach baths ou banhos com hipo-
clorito de sédio podem ser indicados
nos pacientes que fazem infeccdes de
repeticdo, pois a agua sanitaria pos-
sui agBes antissépticas e antiestafiloco-
cicas. Pode ser utilizado trés vezes na
semana por trés meses. '

As wet wraps sdo bandagens Umi-
das que promovem a oclusdo das le-
sdes e, consequentemente, maior ab-
sorcdo do que foi aplicado assim como
maior tempo de acdo, j& que as lesdes
ocluidas impedem a cocadura. A oclu-
séo pode ser com hidratante, associa-
do ou ndo ao corticoide tépico. Esta
técnica tem Otima eficacia e reduz a
gravidade das agudizaces.

O tratamento farmacolégico pode
ser topico e sistémico e vai ser emprega-
do dependendo de cada fase da doenca.

Tratamento topico

Os corticoides topicos sdo consi-
derados medicamentos de primeira li-
nha de tratamento para a agudizagéo
das lesdes de DA. A poténcia do cor-
ticoide escolhido vai depender da in-
tensidade, extensdo e localizacdo das
lesdes.” Nas areas de maior absorcdo
como face e genitalia, devem ser es-
colhidos os de poténcias mais baixas.
Embora tenham bom perfil de segu-
ranca, corticoides devem ser utilizados
por periodos curtos, em areas restritas,
pois ha possibilidade de eventos ad-
versos pelo uso prolongado, como hi-
popigmentacdo, estrias, telangiectasis,
atrofia cutanea, acne e até mesmo su-
pressao do eixo hipotalamo — hipdfise-
-adrenal, que embora pouco comum,
pode ocorrer na utilizacdo por tempo
prolongado em grandes areas de su-
perficie corporal.’® 3638

Os inibidores topicos da calcineu-
rina sdo considerados imunomodu-
ladores tdpicos, poupadores de cor-
ticoides.” No mercado temos dois
disponiveis: o pimecrolimo e o tacro-
limo. O pimecrolimo é recomendado
para casos leves e moderados e o ta-
crolimo para os moderados e graves.
Entretanto, ambos sdo eficazes no tra-
tamento da DA reduzindo a inflama-
¢do e o prurido. O pimecrolimo creme
a 1% esta liberado para criangas acima
dos trés meses de idade. O tacrolimo
pomada na apresentacdo de 0,03%
esta liberado acima de dois anos de
idade a na apresentacdo de 0,1%, aci-
ma dos 15 anos. S&o seguros para uti-
lizacdo por tempo prolongado.'#3940 A
queixa principal com os inibidores de
calcineurina é a sensacdo de prurido
e queimagdo no local da aplicagdo.’
Uma técnica que tem sido emprega-
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da é a da terapia proativa com tacro-
limo aplicado por tempo prolongado
nas areas mais propensas as agudiza-
¢Oes. Esta pratica reduz as crises e au-
menta o intervalo entre elas.*

Ainda para uso topico sdo citados
o inibidor da fosfodiesterase-4 (Crisa-
borol pomada a 2% e os inibidores da
via de sinalizacdo JAK/STAT, néo dispo-
niveis no nosso meio.!

Tratamento sistémico

O tratamento sistémico engloba
uma série de medicamentos com di-
ferentes agdes, mas todas visando a
reducdo do processo inflamatério e o
maior controle da doenca.

A fototerapia ultravioleta B de
banda estreita & considerada terapia
de segunda linha para a DA modera-
da a grave. E eficaz e tem poucos efei-
tos adversos.#

Os anti-histaminicos, embora mui-
to prescritos na pratica clinica diaria,
tém recomendacéo fraca para uso ro-
tineiro, pois ndo ha evidéncias de que
haja controle do prurido com a agéo
destes medicamentos, principalmente,
nas formas graves, ja que existem ou-
tros mecanismos envolvidos além da
liberagdo da histamina. Nos pacientes
com sono comprometido pelo pruri-
do, podem ser utilizados os anti-hista-
minicos sedantes, de primeira geragéo
como a hidroxizina.” Ainda assim se
sabe que ndo induzem sono de qua-
lidade. Anti-histaminicos tépicos néo
devem ser utilizados, pois, além de
ndo evidenciarem melhora, ha o risco
de sensibilizacdo provocando dermati-
te de contato no local da aplicacdo.™ %

Antibioticos, especialmente cefa-
losporinas de primeira geracdo, se-
rdo utilizados na vigéncia de infegéo e
ndo devem ser indicados como profi-
laxia. A lesdo da pele do atopico esta
colonizada por Staphylococcus aureus
em 90% dos casos, aumentando mui-
to o risco de infec¢des cutaneas. Nos
pacientes com maior frequéncia de in-
feccdo de pele, a descolonizagdo com
mupirocina associada aos banhos com
hipoclorito de sddio, podem ajudar a
controlar as recidivas.””?

Corticosteroides sistémicos devem
ser restritos a casos excepcionais, quan-
do houver exacerbacdo do quadro de
forma grave, acometendo grande area
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de superficie corporal, pois apresentam
efeitos colaterais pelo uso a longo pra-
z0. Quando houver necessidade de uso
mais frequente do corticoide oral, pen-
sar na indicagdo do imunossupressor.’

Imunossupressores como  Ciclos-
porina A, Metotrexato, Azatioprina e
Micofenolato mofetil serdo indicados
para 0s pacientes que apresentarem
falhas nos tratamentos anteriores.

A ciclosporina A é considerada,
por diversos estudos, como tratamen-
to de primeira linha para a DA mode-
rada e grave nos casos em que hou-
ve falha no tratamento convencional.’

Tem inicio rapido de acdo, costu-
ma ser eficaz, mas necessita de mo-
nitoramento rotineiro da fungéo renal
e da pressdo arterial. Importante ob-
servar que, em relacdo ao calenda-
rio vacinal, em especial dos pacientes
pediatricos, as vacinas atenuadas po-
derdo ser ineficazes e as vacinas com
virus vivos atenuados estdo contrain-
dicadas.! A realizacdo de exames labo-
ratoriais prévios ao inicio do tratamen-
to é obrigatdria.

O Metotrexato € um dos imunos-
supressores mais utilizados na pratica
clinica, por ter acesso facilitado. O ini-
cio de a¢do é mais lento do que a ci-
closporina A. E uma medicacdo bem
tolerada de maneira geral e tem bom
perfil de seguranca. Os eventos adver-
sos mais frequentes sdo a elevacdo das
enzimas hepa-
ticas e os sinto-

rado medicamento de terceira linha
para a DA grave, pois os estudos de
eficacia sdo reduzidos.

Imunobiolégicos

Muitos imunobioldgicos estdo sen-
do estudados para o controle da DA e
0 seu Uso ja é uma realidade. Sdo medi-
camentos desenvolvidos por engenharia
genética e dirigidos para alvos especifi-
cos com o objetivo de controlar a infla-
macdo.! Os bioldgicos estudados atuam
na inflamacdo do tipo 2, blogueando,
além da IgE, citocinas como IL-4, IL-13,
IL-22, IL-32 e 0 eixo IL-17/23

No Brasil, temos disponivel o Du-
pilumabe que é um anticorpo mono-
clonal 1gG4 recombinante humano
que se liga a subunidade o dos recep-
tores de IL-4 e IL-13." Estudos demons-
tram que o Dupilumabe reduz o pru-
rido, acelera a resolucdo das lesdes,
melhora a qualidade do sono e de vi-
da.? E administrado por via subcuta-
nea, em geral bem tolerado, sem a
necessidade de realizacdo de exames
laboratoriais rotineiros para controle
de parametros laboratoriais. O efeito
adverso mais comumente relatado é a
conjuntivite, com boa evolucdo, sem a
necessidade de descontinuar a medi-
cacdo. 343

Na Tabela 2, estdo listados os bio-
l6gicos em estudado e seus respecti-
vos alvos terapéuticos:

Tabela 2: Bioldgicos e seus alvos terapéuticos:

mas ga stroin- Biolégicos Alvos Terapéuticos

teSU ﬂaiS, que Traloquinumabe IL-13
Lebrikizumabe IL-13

revertem ~ com Nemolizumabe 1L-31

a SUSpeﬂsaO da Fezaquinumabe 1L-22

d roga' M u | he_ Omalizumabe IgE

res ndo podem
engravidar e es-
td contraindicado durante a lactacgo.’
Os exames laboratoriais, também, sdo
mandatdrios antes e durante o trata-
mento com a medicacdo.

A azatioprina é considerada me-
dicagdo de segunda linha para a DA
grave nos casos em que hé falha tera-
péutica com a ciclosporina A ou algum
evento adverso. Também tem inicio de
acdo mais lento assim como o meto-
trexato e deve haver monitoramento
laboratorial frequente assim como nos
dois anteriores.

O micofenolato mofetil é conside-

Fontes: Referéncias 1 e 37

Pequenas moléculas

S&o medicamentos sintéticos de
baixo peso molecular o que permi-
te que atravessem a barreira celu-
lar atingindo alvos celulares.” Inibem
a via JAK/STAT, a principal via intrace-
lular de sinalizacdo para citocinas.** A
via JAK/STAT participa de importantes
processos bioldgicos que incluem pro-
liferacdo celular, diferenciacdo celular,
apoptose, hematopoiese e regulagdo
do sistema imune. Os inibidores da JAK
inibem a sinalizagdo mediada por ci-
tocinas especificas através da acdo em
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cadeias de receptores especificos dos
4 subtipos das JAKs: JAK-1, JAK-2, JAK-
3 e/ou Tirosina-Kinase 2 (TYK-2). 4445
O baricitinibe foi o primeiro inibidor
da JAK aprovado no nosso meio para
uso nos pacientes com DA moderada a
grave. E um inibidor de JAK-1e JAK-2.!
Na sequéncia, foi aprovado no
Brasil o upadacitinibe e mais recente-
mente o abrocitinibe, ambos inibido-
res seletivos de JAK-1. O upadacitinibe
ja esta disponivel para uso desde 2022
e 0 abrocitinibe ja esta aprovado, mas
ainda ndo disponivel para prescricdo.
Uma vez indicados, é importante a
realizacdo de exames laboratoriais e a
avaliacdo clinica do paciente. Deve ser
afastada a possibilidade de tuberculose
ativa ou mesmo latente, pois nosso pafs
é endémico em relagéo a esta doenca.
Caso seja confirmada, tratar o pacien-
te antes de iniciar a pequena molécu-
la. Avaliar histérico de Herpes zoster, HIV,
hepatites virais e de tromboembolismo.
Realizar exames laboratoriais no primei-
ro més apos ser iniciada a medicacdo e
posteriormente a cada trés meses (he-
mograma completo, funcdo hepatica,
funcdo renal e lipidograma).' Atualizar o
calendério vacinal antes do inicio do tra-
tamento com as pequenas moléculas.”
Os inibidores da JAK tém demons-
trado melhora significativa dos sintomas
mesmo com pouco tempo de adminis-
tracdo, em especial do prurido, mas,
também, dos demais sintomas cuta-
neos, COM poucos eventos adversos.
Vém sendo considerados uma terapia
inovadora no tratamento da DA.#>4
Outros inibidores da JAK j& foram
aprovados, mas ndo estdo disponiveis
no Brasil. O ruxalitinibe que € um inibi-
dor de JAK-Te JAK- 2 para uso tépico foi
aprovado nos Estados Unidos e o delgo-
citinibe que é um pan-JAK, também, pa-
ra uso topico, aprovado no Japédo.

Imunoterapia especifica

A imunoterapia para aeroalérge-
nos € uma medida eficaz para o con-
trole das doengas mediadas por IgE,
com manutencdo deste controle por
longo tempo, mesmo apds a conclu-
sdo do tratamento. A imunoterapia
subcutanea tem sido utilizada ha mais
de 100 anos e a sublingual ha mais de
30 anos, com eficicia comparavel a
subcutanea. 48 9
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Entretanto, sua indicacdo na DA é
controversa.**% Alguns autores rela-
tam que ndo observam melhora dos
pacientes em uso da imunoterapia.
Existem trabalhos defendendo a ideia
de que talvez haja resposta nas formas
leves e ainda ha outros mostrando que
a forca de recomendacéo da imunote-
rapia para DA é fraca. Por outro lado,
ha autores que indicam a imunotera-
pia, demonstram através dos dados a
eficacia da mesma, embasam sua indi-
cacdo e afirmam que ela pode ser sim
uma importante aliada no tratamento
da DA, inclusive nas formas graves da
doenga com melhora clinica dos pa-
cientes.>” Algumas revisdes sistemati-
cas demonstram gque a imunoterapia
especifica pode e deve ser indicada
para o tratamento da DA

Como resultado das anélises sobre
a indicacdo na imunoterapia especifica
para DA, como n&o ha consenso na li-
teratura, conclui-se que ela pode ser
indicada com critério, em casos sele-
cionados, de forma individualizada e
de preferéncia pelo especialista que
vai avaliar os riscos e beneficios.

Consideracoes finais

A DA é uma doenca crénica, infla-
matdria da pele, heterogénea, com al-
ta prevaléncia no mundo. Sua fisiopa-
tologia é complexa e engloba fatores
genéticos, imunoldgicos e ambientais.?
A historia pessoal e familiar de atopia
é importante, pois de maneira geral,
0 paciente apresenta outras manifes-
tacdes atdpicas como rinite alérgica e
asma. O diagndstico é clinico basea-
do nos critérios de Hanifin e Rajka. O
tratamento visa o controle da inflama-
cdo e sera instituido de acordo com a
gravidade da doenca. Até ha pouco
tempo, chegava no maximo ao imu-
nossupressor  sistémico nas formas
graves e refratarias ao tratamento pro-
posto. Com o advento dos bioldgicos
e das pequenas moléculas, indicados
nas formas moderadas e graves, pas-
samos a observar um novo momento
na evolucdo da DA, pois estas medica-
¢Bes tém conseguido o controle muito
maior do quadro clinico, com remiss&o
rapida dos sintomas. Tais medicac¢des,
entretanto, ndo séo de facil acesso pa-
ra a maioria da populacao.

Importante ressaltar que em qual-

quer fase da doenca e com qualquer
grau de gravidade, devem ser manti-
das as medidas gerais, que englobam
cuidados com o banho e roupas, hi-
dratacdo regular e controle do ambien-
te. A hidratacdo é fundamental, mes-
mo quando ndo houver lesdo ativa. O
controle do ambiente, também, deve
ser estimulado, pois cerca de 80% dos
pacientes com DA apresentam a forma
extrinseca, caracterizada pela hipersen-
sibilidade aos aeroalérgenos, em espe-
cial, aos acaros da poeira.

Outro fator, que deve ser ressalta-
do, é a educacdo do paciente e de sua
familia, pois entender a doenca e toda
a dificuldade inerente ao seu contro-
le reduz a gravidade e melhora a qua-
lidade de vida tdo comprometida. >>

O que esperar para o futuro? O co-
nhecimento amplo e crescente sobre
todos os aspectos que envolvem esta
doenca tdo complexa: a epigenética, os
expossomas, a identificacdo de biomar-
cadores especificos que fagam diagnds-
ticos mais precisos e a utilizagdo de no-
vas terapias alvo, para que possamos
maneja-la de forma cada vez mais ade-
quada. O objetivo é fazer a diferenca
na vida dos nossos pacientes e de seus
familiares, melhorando verdadeiramen-
te a qualidade de vida de todos."
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Artigo Cientifico

A Gestao de Instituicoes e Sistemas de
Saude em Contextos de Transtormacao e
Incerteza: Visao, Desafios e Oportunidades

Leonardo Justin Carap*

Quando imaginamos que sabemos todas as respostas, a realidade se impde e todas as perguntas mudam.

Introducao

A ideia ge-
ral desse arti-
go é fazer uma
breve contex-
tualizacdo do desenvolvimen-
to do setor salde que ajude
a lembrar os desafios venci-
dos até aqui (ou ndo), bus-
cando identificar os desafios
vindouros para que chegue-
mos a um futuro desejavel e
possivel. O texto originou-se
da observacao acerca do im-
pacto gerado nos sistemas de
salude e suas organizacOes
em decorréncia da incorpo-
racdo das multiplas inovagdes
das tecnologias de informa-
¢ao e comunicacao.

Espera-se que a discus-
sdo em torno desses temas
possa ajudar os profissio-
nais de gestdo clinica e administrativa
na constru¢do conjunta de um mode-
lo que leve o paciente a ocupar, final-
mente, a sua posicdo de protagonismo
e de real centralidade no sistema de
salde, com valorizacdo plena da sua
trajetdria e experiéncias.

Espera-se, também, que cada pro-
fissional com atuacdo no setor possa
contribuir, a partir da integracao, des-
truicdo e transformacdo dos paradig-
mas pelos quais vem se orientando,
como agente de conciliacdo entre as
fabulosas promessas tecnoldgicas e a
forte dimensdo humana que diferencia
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essa complexa industria, suas peculiares
organizacOes, e seus multiplos atores.

Enfim, esse é o desafio: Muito a
construir, mas com preservacdo dos
ganhos ja obtidos.

Gerar valor para a sociedade que
se utiliza de servicos e sistemas de sau-
de demanda, entre outras coisas, ter ex-
pertise para integrar as multiplas acoes
que ocorrem nessas organizacoes, per-
mitindo uma boa resposta as expectati-
vas de todos os envolvidos. Em funcdo
das atividades desempenhadas pelos
distintos grupos profissionais que ali
atuam - alguns sobre 0 mesmo objeto

- é necessario ter capacidade
de analisar, planejar, estrutu-
rar, formar e liderar equipes
bastante heterogéneas, bus-
cando equilibrar as diferen-
cas entre as corporacdes e
suas distintas culturas, préti-
cas, tecnologias e artefatos,
para que eventuais conflitos
possam ser superados e se
convertam em atencao efeti-
va a saude.

O objetivo deste traba-
lho é oferecer um angulo de
observacdo para que, a par-
tir da contextualizacdo da for-
ma de prestacdo de servicos
de atencdo a salde, original-
mente um modelo puramen-
te artesanal e que se expandiu
até gerar as complexas or-
ganiza¢Bes da atualidade, se
possa perceber as incertezas
e as necessidades de transformacado que
vém desafiando os diversos atores res-
ponsaveis pelo planejamento e opera-
¢do dos sistemas de salde, assim como
as oportunidades que se abrem em fun-
cdo do forte desenvolvimento das tec-
nologias de informacao.

Oferecer atencéo a saude e pres-
tar servicos médico-assistenciais tem
sido um apaixonante desafio da espé-
cie humana desde tempos imemoriais.
A afirmacgéo atribuida a Jean Piaget
(1896 - 1989) de que s& um humano
pode curar outro humano nos da a
clara percepcdo das responsabilidades
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EAESP-FGV; Especialista em Gestdo de RH pela EBAPE-FGV; Professor da Universidade Federal Fluminense e ex-diretor do
Hospital Universitdrio Antdnio Pedro, Médico do Ministério da Sadde e Diretor Técnico da Qualimed Planejamento & Gestdo
de Servicos de Saude; Professor Convidado do IDE - FGV Management e Membro da Comissdo Especial de Administracéio de
Servicos de Saude do Conselho Regional de Administracéo do RJ.
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atribuidas aqueles que, pela aquisicdo
de habilidades especiais a luz de sabe-
res especificos, se tém qualificado a su-
prir as necessidades de salde dos seus
companheiros de espécie.

Ao assumir tal destaque, esse gru-
po diferenciado de pessoas passou
a responsabilizar-se, também, pela
transmissdo do conjunto de conheci-
mentos, habilidades e atitudes defini-
dos a priori como importantes na de-
finicdo dos fundamentos daquilo que
passou a denominar-se pratica médi-
ca, termo esse que mais tarde foi ade-
quado para praticas em saude ou pra-
ticas de atencéo a saude.

Essas delimitacBes foram o quan-
tum satis para a geracdo de uma co-
munidade profissional capaz de per-
petuar-se e, ao mesmo tempo,
proteger-se da intromissdao de aven-
tureiros e outros elementos considera-
dos alienigenas. Aperfeicoando os ele-
mentos culturais e artefatos correlatos
importantes para a manutencao do
seu papel hegemdnico, o grupo pas-
sou a definir o “quem é quem” den-
tro da nova casta social, seus diversos
papéis, as condi¢Bes de aceitacdo e a
hierarquia implicita e aplicavel aos seus
membros e aos novos entrantes.

1 - A Complexidade
Organizacional e o Setor Sadde
Conforme observado com refe-
rencia a ldade Média, paralelamente
a crescente responsabilidade assumi-

" Complexus, em latim, aquilo que é tecido junto.
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da pelo grupo de médicos e cirurgides
para o desenvolvimento e gestdo do
ainda incipiente setor, ficou cada vez
mais clara a carga de poder implicita
nas praticas daquelas pessoas capazes
de lidar com a saude e a doenga dos
pacientes, passando esse poder a ser
algo inerente a profissdo e intimamen-
te ligado aos seus profissionais.

Assim, responsabilidade e poder
passaram a caminhar de mdos dadas,
tornando o grupo hegemonicamente
poderoso e capaz de forte influéncia
social e politica, o que ainda pode ser
observado na atualidade, mesmo que
com menor intensidade.

O desenvolvimento natural do se-
tor promoveu o surgimento de novos
saberes e a necessidade de aquisicdo
de novas habilidades, o que levou a
adoc¢do de uma légica de especializa-
¢do meédica com suas subespecialida-
des. Da mesma forma se deu a dinami-
ca de surgimento das novas profissdes
de saude, com especificidades volta-
das para a melhor atuacdo na atencdo
a salde e na assisténcia médico-hos-
pitalar, permitindo a obtencdo de me-
lhores desfechos.

Com o tempo, essas variantes de
conhecimento e habilidades aplica-
das basicamente ao mesmo objeto
de trabalho, e sempre acompanhadas
de um componente pessoal de poder,
contribuiram para incrementar ainda
mais a complexidade do setor. Ape-
sar de sua origem comum, O surgi-

mento das muitas corpora¢ées profis-
sionais com suas proprias identidades
foi um caminho inexoravel. Isso, por si
s6, tem contribuido para a complexi-
dade do setor e de suas organizagdes.
E, mais que isso, nos da uma dimensao
aproximada do desafio de gestdo des-
sas complexas organizagdes.

As caracteristicas de autorregula-
mentacdo de cada uma dessas profis-
sGes e a obrigatoriedade de que o exer-
cicio de suas praticas e saberes se deem
concomitantemente as demais, de uma
forma integrada e com interagdo per-
manente entre todas como condigdo si-
ne qua non para a obtengdo dos resulta-
dos assistenciais desejaveis, conformam
0 pano de fundo das profissGes de sau-
de em seu exercicio junto aos pacientes
e nas organizagdes de salde.

Dada a origem comum desse te-
cido social e de sua trama, o ter-
mo complexus' define perfeitamente o
setor em suas fragilidades e fortalezas,
facilidades e dificuldades, ou seja, re-
trata a realidade do setor e de suas or-
ganizacbes em todas as suas formas,
tanto positivas quanto negativas.

Desse modo, complexidade é pa-
lavra-chave sempre que se olha para o
setor salde, tanto no que diz respei-
to as questdes assistenciais quanto a
administracdo dos sistemas de salde
e de suas organizagdes. Em maior ou
menor grau, a complexidade é ineren-
te a todas as organizacdes e faz par-
te dos seus processos de planejamen-
to e gestdo, independentemente de
qual setor ou industria facam parte.
Portanto, o seu estudo genérico pode
servir de base para a aprendizagem e
obtengdo de maior efetividade de ges-
tdo, também, no setor salde, suas or-
ganizagdes, institui¢des e sistemas.

O modelo representado pelo es-
guema aqui exposto traduz grafica-
mente a complexidade a ser enfren-
tada por gestores e gerentes em seus
processos de planejamento e progra-
macao para o desenvolvimento orga-
nizacional desejado. Mesmo sendo um
modelo genérico, serve perfeitamen-
te, conforme citado acima, como ilus-
tracdo para a melhor compreenséo de
nossas organizacfes de salde, sejam
elas publicas ou privadas.
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I Modelo de Porras y Robertson I

Devemos levar em consideracdo
que o setor salde apresenta-se de
maneira sui generis com relacdo ao
seu desenvolvimento organizacional.
Do ponto de vista do uso de recursos
criticos, pode-se dizer, de um modo
geral, que na maioria dos setores e in-
dustrias, enquanto algumas organiza-
¢Bes utilizam médo-de-obra de modo
intensivo, porém com pouca pressdo
advinda da necessidade de recursos
de capital, outras operam de modo
exatamente oposto, com forte utiliza-
¢do de capital, porém com pouca par-
ticipacdo de mé&o de obra.

O setor saulde é caracterizado por
ter a maioria de suas organiza¢ées uti-
lizando mao de obra e capital de mo-
do intensivo e simultaneamente. E um
sistema que depende intensamente da
forca de trabalho e de investimentos
para manter-se produtivo, competitivo
e, sobretudo, efetivo em suas finalida-
des. Associando-se a isso a sensivel e
delicada caracteristica do objeto de tra-
balho e dos processos que predomi-
nam num setor cuja estrutura é impar,
especialmente nas formas de relacio-
namento entre os diversos profissionais
e entre estes e seus clientes, tem-se a
moldura do complexo quadro geral
que caracteriza suas organizacoes.

Outro importante fator a se con-
siderar no setor saude é a lacuna ain-
da existente entre 0 modelo de apren-
dizado, desenvolvimento profissional e
gestdo da assisténcia prestada aos pa-
cientes, frente a estruturacdo de suas
organizacdes no tocante a sua admi-
nistracdo, gestdo e geréncia engquanto
empresas, instituicdes ou sistemas. Fre-
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Abaixo pode-se verificar o Ambiente detalhado
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guentemente, pode-se observar que es-
ses temas ndo estdo, necessariamente,
no mesmo estagio de amadurecimento.

Ou seja, enquanto a gestao assis-
tencial tende a acompanhar, pari pas-
SU, OU mMuito proximo a isso, o estado
da arte, com seus profissionais perma-
nentemente atualizados nas melhores
préticas e tecnologias assistenciais, vé-
-se, na maior parte das organizaces
de saude - com raras e honrosas ex-
cecdes - que o planejamento e a ges-
tdo administrativa se perdem um pou-
co como se ndo fossem importantes
para o sucesso da atividade-fim.

Entretanto, a dicotomia entre as-
sisténcia e administracdo (e o desco-
nhecimento de um pelo outro) é téo
patente que é possfvel encontrar pro-
fissionais da assisténcia que acreditam
que a administracdo é totalmente pro-
fissional, bem estruturada e funcional,
enquanto suas proprias atividades as-
sistenciais é que estariam a precisar de
apoio e desenvolvimento.

Pode-se identificar na administra-
¢do das organizacbes de saude uma
trilha ou trajetdria calcada na busca de
referéncias iniciais sobre a forma co-
mo se dava a gestdo das industrias de
transformacao. Isso levou a adocdo da
l6bgica mecanicista de gestdo da pro-
ducdo como exemplo (e que even-
tualmente ainda persiste), seguindo
até mesmo os postulados e conceitos
da divisdo do trabalho como forma de
gerir as equipes e seus profissionais.

Posteriormente, as organizacdes e
sistemas de salde passaram a espe-
lhar-se também na indUstria de servi-
¢os visando encontrar solu¢ées para

os desaflos impares que as caracteri-
zam e a aquisicdo de competéncias
para o desenvolvimento e implemen-
tacdo de modelos administrativos.

Desde entdo, artefatos administra-
tivo-gerenciais e seus métodos tém si-
do buscados para utilizacdo nas or-
ganizacGes, instituicbes e sistemas de
salde, como, por exemplo, o plane-
jamento estratégico, balanced score-
card, os modelos de gestdo pela quali-
dade, kaizen, benchmarking, teoria das
restricGes, simulacdo por computadores
para planejamento e controle da produ-
¢do e seus dimensionamentos, just in ti-
me, metodologia lean (que agora come-
¢ca a ser utilizada de modo mais intenso
em servicos de salde, por exemplo, nos
servicos de emergéncia), além dos ar-
tefatos gerenciais tradicionais, como as
demonstracBes contabeis e o planeja-
mento orcamentario e financeiro.

Alem disso, todos os artefatos,
modelos e exercicios referentes aos
custos nas organizacdes, redes e siste-
mas de saude tém sido tentados e es-
tudados sem que, no entanto, a ges-
tdo de custos possa ser definida como
um tema pacificado pelos gestores no
sistema de saude, notadamente nas
organiza¢Bes do setor publico.

Enquanto o desnivel entre compe-
téncias de gestdo assistencial e de ge-
réncia administrativa vem sendo for-
temente reduzido nas organizaces
privadas, no setor publico essa ainda €
uma realidade bastante desconfortével.

Assim, até certo ponto, pode-se di-
zer que persiste a busca de modelos pa-
ra a gestdo das organizacdes e sistemas
de salde que sejam capazes de ofere-
cer as respostas desejadas por financia-
dores, controladores, profissionais e, es-
pecialmente, pelos pacientes/clientes do
sistema e a sociedade como um todo.

As lacunas permanecem. Esse
gap entre gestdo assistencial e admi-
nistrativa esté identificado e definido
de muitas maneiras. A evolucdo histo-
rica das instituicBes de salde publicas e
privadas, por suas multiplas caracteristi-
cas e inUmeras particularidades de suas
redes e sistemas, comportaria uma dis-
cussdo exclusiva. Poréem, sem dlvida al-
guma, deve-se marcar que essa € uma
fragilidade importante dos sistemas de
saude e de suas organiza¢des no pals.

E, sendo um tema recorrentemen-
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te abordado e discutido, é de se estra-
nhar que a sua solugdo ainda ndo te-
nha ocorrido de forma plena, o que,
infelizmente, é uma realidade patente.

2 - Informacao, Competéncia e
Poder

Como regra geral, para se cobrir a
lacuna gerencial descrita até aqui e ali-
nhar as organiza¢8es de salde as boas
praticas de governanca e de gestdo ad-
ministrativa, os esforcos gerenciais de-
vem estar calcados em um tripé cujos
pilares sdo a Informagdo, a Competén-
cia e 0 Poder. Estes trés elementos de-
vem estar interativos e integrados pa-
ra que as atividades de planejamento
e gestdo, assim como as atividades ge-
renciais e de operacées, possam atin-
gir resultados efetivos na concretizacdo
das diretrizes e dos objetivos organi-
zacionais. E, em Ultima
analise, ha que se ter
clareza da importancia
de uma gestdo admi-
nistrativa efetiva como
garantia de boas con-
dicbes para a obten-
¢do dos melhores des-
fechos clinicos.

Essaintegracdo entre
0s trés pilares pressupde
que o administrador te-
nha competéncia téc-
nica para definir o que
deve ser feito e como
deve ser feito, o po-
der para decidir fazer e comandar sua
equipe no sentido da concretizagdo da
deciséo, oferecendo todo o suporte
necessario para que isso efetivamente
acontega e, é claro, que esteja suprido
com todas as informacées necessarias e
fidedignas para que as defini¢des, deci-
sdes e a¢Bes ndo sejam dirigidas de for-
ma cega e aleatdria a "lugar nenhum”,
tornando-se uma armadilha que acabe
levando ao fracasso institucional.

A forte caracteristica de indissocia-
bilidade desses trés elementos faz com
que a necessidade de sua agdo con-
junta ndo possa ser substituida nem
compensada.

Ou seja, de pouco adianta ser to-
talmente poderoso ou extremamente
competente, se ndo se tem a informa-
¢do adequada sobre o que se passa.
Também é verdadeiro afirmar que ter
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a melhor informacdo disponivel sem
saber o que fazer com ela nada ge-
ra, aparentando descaso do gerente e
dissociacdo da realidade. Assim tam-
bém, ter as informacBes necessarias
e competéncia técnica, mas ndo ter o
poder necessario para iniciar qualquer
acao transformadora so serve para an-
gustiar e desmotivar os atores sociais
envolvidos, dos gerentes as equipes.
Em suas atividades organizacionais,
o ser humano tem um papel privilegiado
por ser o Unico elemento organizacional
capaz de agir e interagir na transforma-
cao do seu préprio entorno. E, portan-
to, fortemente responsavel pelo sucesso
ou fracasso de qualquer politica, plano,
projeto ou programa, devendo ser es-
pecialmente contemplado no modelo
de desenvolvimento organizacional, es-
pecialmente em momentos de crise, in-

Governabilidade |

A Fragmentacao
como Fator de Risco!

Efetividade na Gestdo Clinica e Administrativa

certeza e mudanga.

Conforme descrito anteriormente, a
peculiar caracteristica das organizacdes
de salde de serem ao mesmo tempo
"capital intensiva' e "mao de obra inten-
siva" estéd traduzida na seguinte consta-
tagdo: da mesma forma como, até ho-
je, € bastante raro observar que alguma
inovacdo tecnolégica tenha substituido
qualquer uma das tecnologias anterio-
res, gerando apenas novas incorpora-
¢Bes, tampouco se percebe que tenham
sido capazes de substituir, de forma sig-
nificativa, a acdo humana no processo
de atencdo e assisténcia a saude.

Pelo menos, isso é o que se tem
(ou que se acreditava ter) até agora.

A incerteza e a mudanca
Conforme a afirmacao irrefutavel de
Heraclito de Efeso (500 A.C.) de que "na-

Credibilidade e

da é permanente, exceto a mudanga’,
causa estranheza que exista uma forte
resisténcia dos seres humanos a mudan-
Ga, posto que esta deveria fazer parte do
cotidiano como fato corriqueiro.

Ainda segundo o autor, filéso-
fo pré-socratico considerado o pai
da dialética, "ninguém pode entrar
duas vezes no mesmo rio, pois quan-
do nele se entra novamente, ndo se
encontra mais as mesmas aguas, e O
proprio ser entrante ja se modificou.
Assim, tudo é regido pela dialética, a
tensdo e o revezamento dos opos-
tos. Portanto, o real é sempre fruto
da mudanca, ou seja, do combate
entre os contrarios”.

Mesmo assim, condi¢Bes de previ-
sibilidade e uniformidade para o dia a
dia sdo perseguidas por algumas pes-
soas para suas vidas pessoais e profis-
sionais, em um feno-
meno que 0s estudos
organizacionais preco-
nizaram chamar de zo-
na de conforto. Essa
condicdo reflete exa-
tamente o oposto da
condicdo natural es-
peravel que seria a
mudanca permanente
descrita por Heraclito.

Maquiavel nos ofe-
rece uma explicacdo
perfeitamente  ajusta-
vel as nossas hodiernas
organizacdes, incluidas
aquelas do setor saude. Diz ele que a
resisténcia observada frente as tenta-
tivas para que as mudancas aconte-
cam vem da desmotivagdo ou temor
das pessoas frente as novas possibi-
lidades. Conforme descreve: “Nada é
mais dificil de executar, mais duvidoso
de ter éxito ou mais perigoso de ma-
nejar do que dar inicio a uma nova or-
dem de coisas. O reformador tem ini-
migos em todos os que lucram com a
velha ordem e apenas defensores tépi-
dos naqueles que lucrariam com a no-
va ordem

No setor salde pode-se verificar
essa realidade tanto na gestdo admi-
nistrativa quanto na gestéo assistencial.

Um exemplo embleméatico refe-
rente aos procedimentos assistenciais
foi a disrupgdo ocorrida com a intro-
dugdo dos procedimentos cirlrgicos

Ambiente de

Confianga

revista amf - 17



videolaparoscopicos. Atualmente um
procedimento corriqueiro e realiza-
do em diversas especialidades, a cirur-
gia minimamente invasiva precisou en-
frentar e quebrar o paradigma vigente
a época para a definicdo e orientagéo
em clinica cirdrgica, que poderia ser
muito bem sintetizado pelo aforismo
“‘grandes incisdes, grandes cirurgides"”.

Por mais que isso tenha ficado nas
dobras da histéria e seja dificil encon-
trar alguém que assuma ter tido essa
posicdo de resisténcia, € desnecessa-
rio dizer que esta foi real e visivel de
diversas maneiras. Na pratica, além da
explicacdo dada por Maquiavel, o que
ocorreu (e tende a ocorrer sempre que
uma nova ordem ¢é tentada), € conse-
quéncia do que se convencionou cha-
mar de cegueira de paradigma.

Segundo o conceito de Kuhn
(Thomas Kuhn, 1998), o paradigma é
“um conjunto de ilustracées recorren-
tes e quase padronizadas de diferen-
tes teorias nas suas aplicagdes concei-
tuais, instrumentais e na observacao".
Logo, o fazer cientifico e, por con-
sequéncia, o proprio conhecimento
produzido sdo, essencialmente, con-
dicionados pela adogdo de um deter-
minado paradigma.

Esse conceito de paradigma tam-
bém é utilizado para além da ciéncia,
orientando as atividades profissionais
em seus processos e decisdes. Ou se-
ja, existe uma verdade ou crenca as-
sentada que de alguma forma protege
quem precisa tomar determinada de-
cisdo ou executar determinada acao.

Ao mesmo tempo em que 0s as-
sentamentos do paradigma prote-
gem e orientam o profissional, gestor
ou cientista em seus processos deciso-
rios ou execucdo de atividades, tam-
bém tendem a impedir, sem questio-
namentos, que novas solugdes sejam
vislumbradas e buscadas de maneira
sistematica e inovativa.

Segundo o autor, quando o para-
digma é questionado, surge um mo-
mento de crise, sem que este, entretan-
to, seja abandonado. Isso so ira ocorrer
quando (e se) ndo for mais possivel re-
solver os questionamentos e as anoma-
lias frente as tensBes geradas.

O novo paradigma surge, entdo,
mais adequado a oferecer melhores
respostas as necessidades identificadas.
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Estagnacao e o surgimento de
novos paradigmas

As necessidades organizacionais
surgidas durante o desenvolvimento
das diversas indUstrias rumo a concreti-
zacdo de suas atividades deram origem
aos paradigmas de gestdo que tém si-
do utilizados, renovados e substitui-
dos ao longo do tempo em respos-
ta as demandas para a manutencao
da sua competitividade e crescimen-
to econémico.

Parte desses paradigmas e os mo-
delos de gestdo resultantes tém sido
sistematicamente importados para o
setor salde em busca de solucbes que
se adequem as suas peculiares necessi-
dades. Alguns deles podem ser identifi-
cados como sendo comuns a qualquer
organizagao de qualquer setor ou in-
dustria, portanto facilmente adaptaveis
as organizacdes e sistemas de salde.

Entretanto, a existéncia de algumas
carateristicas e necessidades muito par-
ticulares ao setor saude faz com que,
idealmente, essas peculiaridades de-
mandem paradigmas especificos e ca-
pazes de gerar as respostas apropria-
das para orientar a gestdo nos sistemas
de salde, suas redes e unidades.

Isso se torna especialmente im-
portante, por exemplo, na gestdo do
Sistema Unico de Saude — SUS, com
sua estrutura tripartite e o desafio de
formular e oferecer respostas de saude
para mais de 170 milhdes de cidaddos
que apresentam importante diversi-
dade em suas carateristicas socioeco-
noémicas, culturais e demogréficas que
devem ser essencialmente considera-
das para a obtencdo de éxito nos re-
sultados desejados.

Al ressurge o elemento humano,
totalmente capaz de ser o fator critico
de sucesso para liderar a transforma-
¢do organizacional. Porém, conforme
visto anteriormente, existe uma ten-
déncia para a busca da sua zona de
conforto. Sendo este um habito alta-
mente imobilizante, ha que se obser-
var o papel da alta gestdo e sua res-
ponsabilidade nessa pratica.

Desde os postulados contidos nos
14 Principios da Qualidade (ou 14 pon-
tos para a qualidade) de Deming (Wil-
liam Edwards), formulados para nortear
as organiza¢Ges em busca da melhoria
de seus processos e resultados, obser-

va-se que seus lideres tém papel funda-
mental para que o corpo vivo seja em-
poderado e queira assumir 0s riscos de
inovar e trazer novas propostas de co-
mo melhor fazer para obter crescimen-
to pessoal e organizacional.

Entretanto, se os controladores,
chefes ou lideres também buscam a
sua zona de conforto mesmo que isso
signifique ficar imobilizado, enquanto as
demais organizacdes, concorrentes ou
ndo, seguem crescendo, muito em bre-
ve essa zona de conforto terd mostrado
a sua capacidade de causar dano a ins-
tituicdo, aos profissionais e aos clientes/
pacientes que buscam seus servicos.

Por isso, a tendéncia é renomear es-
se refugio como zona de estagnagao.

Essa patologia organizacional po-
de ocorrer, além das condi¢des descri-
tas até aqui, também por um outro fe-
ndmeno, ainda pior que a cegueira de
paradigma, que é chamado de parali-
sia de paradigma.

Este &€ um conceito que transforma
um paradigma vigente, que passa de
‘guia de orientacdo” para a condigdo
de “"Unica verdade possivel”.

Segundo a expressdo cunhada pe-
lo autor e futurista Joel Barker, a "pa-
ralisia de paradigma é a doenca fatal
da certeza”. Isso acontece quando um
simples paradigma se torna "O Para-
digma", isto é, o Unico modo possivel
de ver e de fazer determinada coisa.

Instala-se uma disfuncdo que ¢é
paralisante. Nao se consegue ver alter-
nativas e o comportamento assumido
pelo player é o mesmo de um funda-
mentalista diante de sua crenca. Se-
gundo Morsch (Marco Morsch, 2019),
Blockbuster e Kodak sdo um exemplo
tipico de gigantes que fracassaram por
paralisia de paradigma.

Corroborando a afirmacdo de
Morsch sobre a Blockbuster, esta a
afirmativa de David Feinberg, lider da
Google Health, que exemplifica clara-
mente o risco decorrente da paralisia
de paradigma para as organizagdes.
No seu dizer, fica patente a forma co-
mo a paralisia de paradigma mantem
as organiza¢8es claudicantes, inclusive
no setor saude.

Isso posto, ha que se investir pa-
ra que as organizagdes de salde con-
sigam, mais que apenas importar arte-
fatos de gestdo, que as vezes nem sdo
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téo efetivos assim na solucdo dos seus
problemas, adotar e/ou desenvolver
os paradigmas apropriados e necessa-
rios as suas particularidades, além de
estruturar-se como uma Organiza¢do
que privilegia a competéncia, a infor-
macao e o poder para o seu amadu-
recimento organizacional e o cresci-
mento pessoal e profissional de seus
colaboradores.

3 - Informacgao e seus Desafios:
Evolucao e Contribuicoes a Satde

Assim como o setor salde tomou
"emprestado’ os modelos e artefa-
tos de gestdo (e alguns paradigmas)
da industria manufatureira e de ser-
Vicos como guias e exemplos para o
seu proprio desenvolvimento, pode-se
também observar um paralelo na for-
ma como vem ocorrendo a apropria-
¢do e a gestdo de dados, informacdes
e automacgdo como elementos para o
incremento na efetividade
dos seus processos deciso-
rios e apoio ao desenvolvi-
mento do setor.

Os conceitos de Sau-
de 2.0; 3.0; e 4.0 que ire-
mos acompanhar a seguir,
foram desenvolvidos ao
longo do tempo acompa-
nhando as ditas “revolu-
¢Bes industriais” de igual
classificacdo, com as devi-
das defasagens no tempo
que, conforme ja foi descrito, caracte-
rizam o setor. E também Util, e talvez
seja até mais apropriado, tracar um
paralelo com os movimentos que ca-
racterizaram a Web 2.0; 3.0; e 4.0 (se é
que essa ja existe de forma consolida-
da), conforme sera exposto.

Pode-se verificar que a classifica-
¢do nominal atribuida e utilizada no
setor, notadamente nos programas
de atencdo a saude e na assisténcia
médico-hospitalar, a saber: Saude 2.0;
3.0; 4.0; e agora, mais recentemente,
5.0 - é encontrada em publicagdes di-
versas do setor, mas ndo parece obe-
decer a um processo proprio de sis-
tematizacdo definido como sendo
funcdo de etapas de evolucdo do co-
nhecimento, ou outra base de cons-
trucdo. Isso pode ser decorrente da
falta de maturidade ainda dominante
nas organizacdes de salde, especial-
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mente nas formulagdes tedricas refe-
rentes ao tema “Informacgéo e Comu-
nicacao”.

Com o aproveitamento dos apren-
dizados decorrentes dos avancos da
tecnologia de informagéo e comuni-
cacdo em outras industrias, o setor
salde pdde incrementar o seu de-
senvolvimento de maneira continua e
até dar alguns saltos disruptivos pa-
ra que suas institui¢des e sistemas pu-
dessem, finalmente, trabalhar de for-
ma efetiva com a enorme massa de
dados produzidos pelos servicos de
salde e pelos pesquisadores do se-
tor, o que sempre foi um forte desa-
flo para o raciocinio clinico de seus
profissionais na linha de frente. Isso
permitiu, também, entre outros rep-
tos da gestdo clinica e administrativa
de suas unidades assistenciais, a me-
lhor compreenséo dos temas que de-
saflam esses profissionais para os en-

frentamentos que vivenciam em suas
multiplas atividades, ora como cuida-
dores, ora como educadores, ora co-
mo gestores.

F importante salientar que uma ca-
racteristica marcante da atencdo a sau-
de e assisténcia médico-hospitalar (pe-
lo menos até o presente) tem sido a
forte necessidade de proximidade fisica
entre os pacientes e os profissionais de
salde para que esses possam proces-
sar suas atividades de modo satisfato-
rio. Isso faz com que as Instituicdes, Re-
des, Organizagdes e Servicos de Saude,
estruturados sob essa ldgica, permitam
a perpetuacdo desse principio bésico
para a pratica da assisténcia e a busca
da cura de suas doencas.

O desenvolvimento dessa intimi-
dade entre médicos e seus pacientes,
que de tdo obrigatdria e fundamental
foi qualificada com nome e cédigo de

Armazenamento, Colaboragdo

Compartilhamento

Web Semantica— Integragdo
Homens e Maquinas - l.A.

conduta, tem sido um dos pilares sobre
0s quais, até aqui (é bom que se repi-
ta) foi construido o modelo de atengéo
a saude e de assisténcia médico hospi-
talar que se pratica e propugna.

A relacdo médico-paciente di-
tou as normas de conduta entre esses
profissionais e seus clientes/pacientes,
tendo evoluido para que, atualmen-
te, todos os profissionais de salde te-
nham definido seus proprios cédigos
de conduta e, em maior ou menor
grau de sucesso, conquistado o seu le-
gitimo “local de fala”, mesmo que, por
vezes, essa condicdo tenha sido obtida
a duras penas perante algumas situa-
¢Bes hegemobnicas que persistem ge-
rando conflito.

Deve-se lembrar, também, que
essa conquista dos espacos multi-
profissionais, por nortear a autono-
mia e autorregulamentacdo ja des-
critas, € um dos relevantes elementos
geradores de complexida-
de no setor saude.

De toda forma, o afo-
rismo ‘Curar algumas ve-
zes, aliviar muitas vezes,
consolar sempre’, eventual-
mente atribuido a Hipo-
crates (460-377 a.C), mas
também a diversos outros
personagens, sem identifi-
cacdo exata de autoria, de-
fine o compromisso do mé-
dico para com os doentes e
foi consagrado como a prépria essén-
cia da medicina e de suas obrigacdes.
E, conforme dito, a presenga, o conta-
to, o exame fisico, a gestdo dos dados
clinicos, a comunicacdo, a confianca e
o sigilo entre as partes sdo os seus ali-
cerces.

Esse aforismo, uma vez esten-
dido as diversas profissées de salde
que compdem a complexa estrutu-
ra de recursos humanos do setor, per-
mitiria que, em condic8es ideais, hou-
vesse um conjunto de competéncias
distintas atuando de forma integrada
nas organizacdes de salde, gerando
maior efetividade na atencdo a salde
e 0 surgimento de novas praticas e no-
vas solu¢des de valor para todos.

A figura a seguir retrata as datas, os
feitos e caracteristicas predominantes
das revolucées industriais desde a intro-
ducdo das maquinas a vapor, para que se

Aprendizagem de méquina, Big
Data, IoT e Cloud Computing
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possa tragar um paralelo com o desen-
volvimento no setor salde e sua gestao:

« Inddstria 1.0 — século XVIII - maqui-
nas a vapor;

« Industria 2.0 - 1870 - produgdo em
massa para as massas, novas fontes
de energia, linhas de producdo auto-
matizadas, indUstria automobilistica e
industria bélica;

e Indistria 3.0 — anos 1970 — avanco
da informética, robdtica, telecomu-
nicacGes, transportes, biotecnologia,
quimica fina e nanotecnologia;

« Industria 4.0 — atualidade - auto-
macdo integrada, internet das coisas,
redes; inteligéncia arti-
ficial, sistemas cyber-fi-
sicos, impressdo 3D.

Saude 2.0

Web 2.0°, termo
cunhado em 2004 pe-
la  empresa estaduni-
dense O'Reilly Media?,
¢ usado para designar
uma segunda geragdo
de comunidades atuan-
tes na internet (e os ser-
vicos que oferecem), ten-
do evoluido de uma Web

Mecanizagdo, tear

e forca a vapor

ra as ciéncias da comunicagdo, para
as ciéncias sociais e para a administra-
¢dio de empresas. E isso, claro, ndo po-
deria ficar longe da salde, mesmo que
com algum grau de defasagem e ne-
cessidades de ajuste quanto ao objeto
de trabalho e definicdes éticas.

A Web 2.0 remete a necessida-
de da clara compreenséo de tratar-se
de uma rede formada por pessoas
que trocam informacdes e colaboram
permitindo a geracdo de uma inteli-
géncia coletiva, com o uso de ferra-
mentas de edigdo, videos, podcast,
tutoriais e manuais. Nesse sentido, a
propria teoria classica da comunica-
céo sofreu com a alteracdo de um de
seus fundamentos, ja que aquele re-
ceptor que era estatico passa a inte-

INDUSTRIA 3.0

INDUSTRIA 1.0

Automagao, robotica
computadores, internet
e eletrénicos

e/Db A
I=1

N
INDUSTRIA 4.0

encontrar certas informacées em re-
des sociais que seriam inalcancaveis
de outra forma.

Isso vem legitimando a internet
como ferramenta de auxilio a pratica
da medicina, do contato médico-pa-
ciente e da relacdo com essa tradicio-
nal area. E relevante entender, analisar
e avaliar essas novas relagdes entre
institui¢Bes, profissionais de saude e a
populacdo através da chamada Web
2.0. Segue um exemplo:

'O Google armazena suas infor-
macbes de forma segura e privada,
mas vocé sempre poderd controlar a
maneira como ela é usada. Nos nun-
ca venderemos seus dados. Vocé estd
no controle. Vocé escolhe o que vocé
deseja compartilhar e o que vocé quer
manter privado. Veja
nossa politica de priva-
cidade para saber mais”
> (GOOGLE HEALTH).

Estudar as caracte-
risticas deste novo con-
ceito intitulado Saude
2.0 e suas implicacBes
culturais, sociais, insti-
tucionais e tecnoldgicas,
demanda reavaliar pa-
radigmas sobre os quais
se baseiam as praticas
de atencdo a saude e
assisténcia médico hos-

)

outrora estgtica (Web
1.0), a qual oferecia ape-
nas documentos para consulta. O no-
vo modelo, 2.0, dinamico, permitiu que
se pudesse interagir e atuar através de
aplicativos baseados em redes sociais e
tecnologia da informacao.

A ideia da Web 2.0 tornou o am-
biente online mais interativo, fazendo
com que 0s usuarios pudessem cola-
borar para a organizagdo de contetdo.

Dentro desse contexto, a Wikipé-
dia, por exemplo, faz parte dessa no-
va geracdo, além de diversos servicos
online interligados, criando o ambien-
te no qual surgiram e ainda se desen-
volvem muitos startups.

O termo Web 2.0, cunhado na
area da internet, é agora utilizado pa-

1784

1870 1969

ragir com o emissor. Assim, na Web
2.0 surgem muitos emissores e recep-
tores; e 0s receptores sdo também
emissores, com a necessidade de re-
visdo do paradigma da comunicacdo
e suas teorias.

No que se convencionou chamar
Salde 2.0 (ou Medicina 2.0), nota-
-se que, através dos mecanismos ci-
tados, as pessoas atualmente conse-
guem alcancar informac&es que ndo
lhes eram franqueadas anteriormen-
te. Isso ocorria, na maior parte das
vezes, pela dificuldade com a lingua-
gem técnica utilizada pelos profissio-
nais de saude e pelas dificuldades de
comunicacdo. Atualmente ndo é dificil

pitalar, assim como re-
ver os artefatos de ges-
tdo sobre os quais foi construido o
modelo até aqui aceito pela maio-
ria. Isso é importante para que sejam
avaliadas as disrupcées iniciais que
deram lugar aos movimentos de sau-
de 3.0; 4.0; e agora, 5.0.

O ambiente social virtual permite,
inicialmente, a aquisicdo, pela popu-
lacdo alvo, de conhecimento sobre a
saude e as doengas. Mais que isso, tem
uma forte potencialidade de tornar-se
um ambiente de educacdo em saude,
interagindo e permitindo a aquisicdo de
conhecimentos, por exemplo, sobre os
processos salde-doenga e como forma
de garantir adesdo aos cuidados gerais
de salde e ao autocuidado.

HOJE

2 A "Web 1.0 original" de 1989 era apenas uma cole¢dio macica de documentos e informacdes eletronicas estdticas. Mas, desde 2003, a Web evoluiu para um
grande fornecedor de software com possibilidade de acesso remoto a todos os ficheiros. Em suma: a Web 2.0 é a Web interativa.

3 O'Reilly Media (antes chamada de O'Reilly & Associates) é uma companhia de midia americana criada por Tim O'Reilly, que publica livros e websites e organiza

conferéncias sobre temas de informdtica.
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A educacdo em saulde, como con-
junto de competéncias cognitivas e so-
ciais que determinam a capacidade dos
individuos para compreender e usar in-
formagBes de modo que promovam e
mantenham suas boas condicGes de
salde e de qualidade de vida, permite
que o paciente participe de um modelo
de aprendizagem informal (que even-
tualmente podera ser usado também
de modo formal) que serve como um
meio de aquisicdo de conhecimento a
respeito de sua prépria salde, evitan-
do, ao mesmo tempo, acessos desne-
cessarios a unidades de saude.

Pelo uso das ferramentas da Web
2.0, mais especificamente as redes so-
ciais, o cidaddo passa a ser capaz de
manter e administrar seus registros
pessoais de saude, suas condigdes
gerais, procedimentos, servicos on-
de estd em tratamento, contatos e ou-
tros. Um exemplo importante do uso
da tecnologia no contexto da Sau-
de 2.0, foi o desenvolvimento do Mo-
biLEHealth (Mendes Neto et al. 2014),
que consiste em um ambiente de
aprendizagem ubiqua* voltado para
pacientes com doengas cronicas. Este
ambiente, por meio do uso de dispo-
sitivos moveis, seria capaz de adequar-
-se as caracteristicas particulares dos
usuarios, fornecendo conteldo espe-
cifico de acordo com as suas necessi-
dades de saude.

Ainda segundo os autores, a pos-
sibilidade de uma rede social semanti-
ca® operando junto ao MobilEHealth
serviria para a troca de experiéncias
entre pacientes portadores de doen-
cas cronicas e 0 acesso a informacées
relacionadas a doenca e ao seu esta-
do de saude, tendo sido a ideia inicial
direcionada aos pacientes com Diabe-
tes Mellitus.

Em sintese, o MobilLEHealth pro-
pés um ambiente de aprendizagem
informal desenvolvido e operado no
contexto da Saude 2.0, destinado a
gestdo de doencas cronicas ndo trans-
missiveis, a ser executada pelos pro-
prios portadores dessas condi¢des.
Adequando-se as caracteristicas parti-

culares de cada grupo de usuérios, o
aplicativo fornece conteldo apropria-
do as suas necessidades de saude sem
interferir na sua rotina, ou interacdo
social e profissional. Para isso leva em
consideracao o perfil do usuério, o seu
contexto atual e o seu histérico de in-
teracdes no meio virtual (MENDES NE-
TO et al,, 2014).

O objetivo deste ambiente é for-
necer um maior conhecimento sobre a
doenca e, consequentemente, melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas.

A aprendizagem, quando ocorre
em ambientes informais, relaciona-se
essencialmente com aprendizagens
sociais, entrelagcando-se com a vida
dos individuos de acordo com as suas
experiéncias.

Segundo destacam Jiugen, Ruo-
nan e Xiaogiang (2011), as principais
caracteristicas da aprendizagem in-
formal sdo: a Autonomia para que a
aprendizagem aconteca (o individuo
deve ser responsavel por ela), deter-
minando o objetivo a ser alcancado, o
conteldo a ser abordado e como es-
te serd processado; o Conhecimen-
to a respeito do que é obtido por meio
de interacGes sociais e profissionais; e
a Diversidade na qual a aprendizagem
pode ser obtida a partir das experién-
cias diarias do individuo, dos recursos
disponibilizados no ambiente, bibliote-
cas e redes sociais.

Satude 3.0

Para alguns, a terceira revolugdo
industrial, ou Industria 3.0, teve inicio
quando a ciéncia descobriu a possibi-
lidade de utilizar a energia nuclear do
atomo. Para outros, seu inicio foi por
volta de 1970 com o descobrimento
da robdtica, empregada inicialmente
na linha de montagem de automoveis
(conforme descrito na figura utilizada).
E, para outro grupo, ainda, iniciou-se
a partir dos anos 1990, com o uso do
computador pessoal e da internet.

S&o suas principais caracteristicas:

+ O uso de tecnologia e do sistema in-
formatico na produgdo industrial;

+ O desenvolvimento da robdtica, en-
genharia genética e biotecnologia;

Em resumo, essa terceira revolu-
¢do ganhou destaque em funcdo do
desenvolvimento cientifico e dos avan-
cos tecnolégicos aplicados especial-
mente a industria de transformacéo,
mas também nos progressos do agro-
negdcio, do comércio e da prestagao
de servigos.

A classificacdo Web 3.0 foi utilizada
pelo jornalista John Markoff, do New
York Times que, baseado na evolucdo
do termo Web 2.0 criado por O'Really
em 2004, cunhou o novo termo. Tal-
vez a melhor definicdo para a Web 3.0
nesse momento seja “Web Semantica”
ou "Web Inteligente”.

Enquanto a Web 2.0 pode ser cha-
mada de Web Social, forte na sua ca-
pacidade de permitir e promover cola-
boracdo e compartilhamento online a
partir do uso das tecnologias existentes
para interacdo, a Web 3.0 € uma inter-
net onde toda a informacéo esta orga-
nizada de modo que ndo somente 0Os
humanos possam entender, mas tam-
bém, e principalmente, as maquinas.

Essa capacidade semantica da
Web 3.0 permite formas de ajudar res-
pondendo a perguntas e pesquisas
com uma solugdo concreta e até per-
sonalizada.

E uma internet que se utiliza de
inteligéncia artificial e teia semantica,
para manter uma conexao de uso 24
horas por dia nos 7 dias da semana,
através de smartphones, smart tvs, ta-
blets, automdveis e videogames (que
sdo verdadeiras centrais de diversdo),
além do iWatch e Google Glass, que
ampliam as possibilidades e capacida-
des do ser humano.

Outros exemplos das ferramen-
tas do Saude 3.0 incluem a aplicagdo
de sistemas de gestdo dos relaciona-
mentos de clientes que afetam o com-
portamento do consumidor através de
mensagens de texto, ligacdes externas
e e-mails, para mudar os comporta-
mentos do paciente para comporta-
mentos mais saudaveis. Isso pode in-

* A express@o ubigua nesse contexto designa um modelo de computacdo que permite que usudrios moveis estejam interligados com outros usudrios e servicos.
A computagtio ubiqua permite uma mobilidade maior na qual usudrios e servicos atuam simultaneamente na rede.

® Rede semdntica é um mapa mental composto por palavras que estdo associadas entre si. Através de uma palavra-chave, o redator seleciona outros termos e

faz diversas associagdes de ideias.
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cluir lembretes formatados de varias
maneiras, como, por exemplo, o ca-
lendario para uma vacina contra gripe;
instrucBes sobre a utilizacdo de medi-
camentos; ou lembrar a época de vi-
sitar um clinico geral para um exame
trimestral.

Ha muitos outros usos para as no-
vas e diferentes tecnologias dentro da
estrutura da saude 3.0, e que deman-
dam mais andlises. A Saude 3.0, em
resumo, apoia-se nas chamadas Web
2.0 e 3.0, utilizando suas caracteristicas
“social” e “semantica’, respectivamente,
de modo a potencializar as capacida-
des tanto do cliente quanto do profis-
sional de saude.

Comecam a surgir daf os disposi-
tivos baseados em tecnologias de co-
municacdo e autogerenciamento de
saude. O Paciente 3.0 é aquele que se
utiliza de toda a capacidade e poten-
cialidade da interconexdo para buscar
informac®es acerca de suas condicées
médicas ou de saude, tratamentos,
acompanhamentos, alternativas e ou-
tras opinides.

Essa transicdo pode ser descrita,
temporalmente, como um processo
de 20 anos de duracéo, com a Web 2.0
ocupando o periodo de 2000 a 2010,
enquanto a Web 3.0 desenvolveu-se
entre 2010 e 2020.

Saude 4.0
A industria 4.0, termo surgido
em 2012 na Alemanha, é considera-
da a 42 revolugdo industrial. Apoia-
da na capacidade de gerenciar gran-
des volumes de dados em redes com
Big Data, na Inteligéncia Artificial com
Aprendizagem de Maquina, na Im-
pressdo 3-D, na Internet das Coisas e
na Gestdo por sistemas cyber-fisicos,
essa revolugdo se utiliza dos seguin-
tes principios basicos:
+ Aquisicdo e tratamento de dados
de forma instantanea, permitindo a
tomada de decisGes em tempo real;

* Virtualizagdo com rastreabilidade
e monitoramento remoto de todos
0S processos por meio dos inume-
ros sensores espalhados ao longo
da planta;

* Processo de tomada de decisdes
operacionais pelo sistema cyber-fisi-

22 - revista amf

co de acordo com as necessidades
da producdo em tempo real e troca
de informacoes;

« Utilizagdo de arquiteturas de software
orientadas a servicos aliado ao con-
ceito de Internet of Services;

» Capacidade de comunicacdo entre
sistemas cyber-fisicos e pessoas atra-
vés da Internet e da Internet das Coi-
sas (loT);

+ Computacdo na nuvem (Cloud Com-
puting) como pilar fundamental, para
que as sustentacdes descritas ocor-
ram. Define-se a computacdo na nu-
vem como condi¢do imprescindivel
para que as industrias possam trilhar
0 caminho para o conceito 4.0.

Integracio
de sistemas

Internet
3 das Colsas

Indistria 4.0

F também chamada de indUstria
colaborativa, na qual maqguina e ho-
mem interagem e trabalham de forma
sinérgica, além de permitir que atores
da mesma cadeia de valor comparti-
lhem recursos produtivos com ganhos
para todos.

Assim, conforme visto, este con-
ceito de Industria 4.0 esté relacionado
aos recursos tecnoldgicos e processos
que caracterizaram a revolucdo 4.0.
O Marketing 4.0 e a Saude 4.0, atual-
mente vivenciados pela sociedade,
trazem incrementos de automacéo e
uso macico de tecnologia que permi-
te transformacdes no sentido de con-
templar a colaboracdo como elemento
para o desenvolvimento. E essa revo-
lucdo age diretamente no modo como
as pessoas vivem e se relacionam.

A ligagdo direta com a incorpora-
¢do de inovagdes tecnoldgicas e sua
interdependéncia com as a¢des huma-
nas reforcam o cenario de que Saude
4.0 é a utilizacéo, de forma colaborati-
va, de recursos tecnoldgicos como au-
xiliares da rotina assistencial em sau-

de. Mais que isso, 0 estagio atingido
no desenvolvimento dos processos as-
sistenciais e administrativos de gest&o
permite ir um passo além da simples
aplicacdo de esquemas diagnosticos e
terapéuticos aos pacientes.

O modelo permite que o pacien-
te seja efetivamente colocado no centro
do sistema de satide e dos seus proces-
sos assistenciais e de atencdo, fazen-
do com que a sua jornada e experién-
cia sejam verdadeiramente valorizadas.
Isso ird contribuir como fator para o in-
cremento na qualidade e seguranga
dos servicos prestados, além de pro-
porcionar condicdes de retroalimenta-
¢do (até mesmo em tempo real) para o
melhor monitoramento das atividades
e desfechos que se refletem diretamen-
te na satisfagdo dos pacientes.

Enfim, na Saude 4.0 o paciente é
protagonista; assume o centro das ati-
vidades e deixa de ser um elemento
passivo durante os procedimentos (pe-
lo menos em parte deles). Além disso,
a tomada de decisdo pelos gestores
clinicos e administrativos fica facilitada
e 0s objetivos pessoais e institucionais
serdo mais facilmente alcangados.

Os mesmos elementos tecnologi-
cos descritos como caracteristicos da
industria 4.0 passam a cumprir suas
funcdes no sistema de atencdo a sau-
de e assisténcia médico hospitalar. O
destaque é dado aos dispositivos mé-
dicos, instrumentos, maquinas, apare-
lhos, implantes e software, brevemente
descritos a sequir:

Internet das Coisas (loT)

A loT possibilita a integragao de
dispositivos médicos a uma rede de
comunicagdo onde ocorre a troca e
coleta de informacées. Assume pa-
pel destacado para aplicacdo nas ro-
tinas de atencdo a salde, coroando
0 processo de aprendizagem e auto-
cuidado em saude por parte dos pa-
cientes, e criando situacées ideais pa-
ra a capacitacdo das equipes de saude
na gestdo das suas diversas condi¢des
clinicas. Com isso, tornam-se elemen-
tos revolucionarios para atuagdo no
acompanhamento de diversas patolo-
gias, em especial doengas cronicas ndo
transmissiveis - DCNT, que demandam
monitoramento e acompanhamento
permanentes. S3o criadas também as
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condicdes e cenarios apropriados pa-
ra a preven¢do de doencas e mesmo
para a promocdo de salde de grupos
especificos de pacientes ou mesmo na
populagdo em geral.

Atecnologia utilizada permite cap-
tar dados fidedignos em curtos inter-
valos de tempo ou mesmo em tempo
real, o que possibilita atuar de maneira
efetiva e intervir durante o tratamen-
to dos pacientes, por exemplo. Ajuda
também a prevenir situacdes de ris-
o, contribuindo muito na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Por exemplo, os smartwatches,
melhor exemplo atual de weara-
bles, coletam dados sobre a salde de
determinados pacientes que deman-
dem interesse para algum acompa-
nhamento, enviando informagdes pre-
cisas a equipe de saude e auxiliando
na deteccdo de possiveis patologias
que ndo seriam facilmente detecta-
veis em condicGes normais de consul-
ta clinica. Mesmo durante o acompa-
nhamento de patologias conhecidas, o
uso de IoT permite que seja feita uma
abordagem precoce frente a condi-
¢Bes clinicas sutis que ndo seriam nor-
malmente observaveis. Ou seja, sdo
aplicadas solugdes que conectam dois
dispositivos onde havera um envio de
informacées sem prejuizo da autono-
mia do paciente e com monitoramen-
to efetivo de suas condicdes.

Inteligéncia Artificial

A Inteligéncia Artificial faz-se cada
vez mais presente na sociedade com
usos variados. Anteriormente, nesse
texto, foi relatada a sua aplicacdo pa-
ra a obtencdo das funcionalidades ne-
cessarias a Web Semantica e para a
gestdo da enorme massa de dados de
saude que fazem parte do processo
de raciocinio clinico.

Como um dos exemplos mais pa-
tentes para descrever 0 avanco no uso
macico de dados em medicina, pode-
-se observar a interacdo com a inteli-
géncia artificial promovida pelo algo-
ritmo Watson da IBM. O Watson foi
criado e desenvolvido pela IBM pa-
ra auxiliar na construcdo de sistemas
cognitivos para a melhoria de proces-
s0s, acdes e interagdes. O algoritmo foi
desenvolvido com o objetivo de auxi-
liar no tratamento do cancer. Ele indica
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possiveis tratamentos, apresenta as evi-
déncias cientificas, o grau de risco e os
efeitos colaterais que podem ocorrer.

Ou seja, ele auxilia o profissional
na tomada de decisdes, oferecendo
um embasamento cientffico para a sua
escolha.

Ja em tempos de COVID-19, um
grupo de pesquisadores da Universida-
de Federal Rural do RJ desenvolveu um
sistema chamado XrayCovid-19, que
utiliza Inteligéncia Artificial - IA, para
auxiliar a area de salde no diagndstico
da COVID-19, doenca provocada pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2. A par-
tir de uma base publica de imagens de
radiografias de pacientes afetados pela
doenca, comegou-se a montar um sis-
tema de identificacdo de lesdes decor-
rentes da acdo da doenca.

A ideia é que a ferramenta consi-
ga fornecer o diagndstico com maior
velocidade e acuracia, de modo a aju-
dar o profissional de saude na chegada
do paciente. O passo seguinte descri-
to pelos criadores do aplicativo cuida-
va da incorporagdo de sintomas rela-
tados pelos pacientes visando permitir
uma acurécia ainda maior.

Telemedicina

A telemedicina, conforme regu-
lamentagdo do Conselho Federal de
Medicina — CFM, é a troca de informa-
¢Bes clinicas, conclusdes diagndsticas
e determinacBes terapéuticas - entre
médicos - por meio do uso de recur-
sos tecnolodgicos, permitindo que pro-
fissionais que estejam em lugares dis-
tantes e sem os recursos adequados
possam se beneficiar da mesma estru-
tura de um centro mais bem prepara-
do, habilitando-se para tomar as me-
lhores decisGes.

F uma prética inovadora que traz
beneficios inegaveis para os profissio-
nais de salde e seus pacientes. Essa
seria a Saude 5.0, ou Medicina 5.0.

A determinacado inicial da regula-
mentagdo exercida pelo CFM, que ha-
via definido a exigéncia de um médico
em cada ponta do sistema, foi supera-
da, temporariamente, em fungdo das
dificuldades trazidas pela COVID-19.
Durante esse periodo de pandemia, os
médicos passaram a ser acessados di-
retamente por seus pacientes. Essa de-
manda gerou novos olhares para que

a regulamentagdo do modelo, ao final
desse periodo, possa ser de maior utili-
dade para a sociedade sem a perda do
aprendizado ocorrido e seus ganhos.
Um dos elementos de destaque
da telemedicina diz respeito a emis-
séo de laudos diagndsticos a distancia
pela utilizacdo de softwares especificos
que permitem obter laudos mais deta-
lhados de forma muito mais agil. Essa
também é uma importante caracteris-
tica ja vista anteriormente na descri¢do
referente aos wearables, que permi-
tem o monitoramento a distancia.
Ainda em tempos de pandemia,
0 XrayCovid-19 da UFRRJ, descrito co-
mo algoritmo de inteligéncia artificial,
é um excelente exemplo de uso em te-
lemedicina para diagndsticos rapidos,
precisos e tomada de decisdo clinica.
Sistemas de educagdo e de pres-
tacdo de servicos remotos em salde
também podem se beneficiar com o
uso da telemedicina ou telesatde.
Nesse sentido, o Conselho Federal
de Psicologia j& permitiu o desenvolvi-
mento de plataformas para o atendi-
mento remoto de pacientes.

O Paciente 4.0

A Saude 4.0 é o apice da transi-
¢do atual das revolucdes industriais e
da evolugéo da Web. Possibilita a qual-
quer ser humano “conectado’ vivenciar
a integracdo entre sistemas, aplicati-
vos, maquinas, dispositivos e weara-
bles capazes de captar dados, subme-
té-los a algoritmos, transformé-los em
informacd&es e sugerir, através de um
assistente digital pessoal, por exemplo,
condutas, cujo cumprimento irdo pro-
piciar-lhe uma melhoria na qualidade
de vida e, eventualmente, uma longe-
vidade saudavel.

Os beneficios da Saude 4.0 na re-
lacdo entre pacientes e os profissionais
de saude poderdo ser aferidos, desde
que se possa determinar uma evolu-
¢do na comunicacdo com relacdo ao
observado atualmente.

E, de que maneira se pode aferir
que a comunicacdo atual esta melhor
que aquela existente anteriormente?

Sempre que o paciente ocupar
efetivamente a centralidade nos pro-
Cessos  assistenciais, a comunicacao
efetiva é incrementada. Isso ocor-
re até mesmo porque esse ator sai da
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sua condicdo passiva, passa a ser um
agente e, consequentemente, pas-
sa a ter mais poder nos processos dos
quais ira participar. Essa condigdo Ihe
confere maior responsabilidade sobre
0 seu proprio quadro e destino, per-
mitindo que assuma um protagonismo
que podera influenciar direta e positi-
vamente os seus desfechos clinicos.

“Néo existe nada mais dificil de fazer,
nada mais perigoso de conduzir, ou de
éxito mais incerto, do que tomar a
iniciava de introduzir um novo
ordenamento; A inovagdo tem inimigos
em todos aqueles que tém se saido bem
sob as condicdes antigas e defensores
néo muito entusidsticos entre aqueles
que talvez viessem a se sair bem na nova
ordem das coisas”.

Nicolau Maquiavel (O Principe)

4 - Os Desafios e as
Oportunidades para criar o Futuro
Desejado

Que a tecnologia seja um valoroso
aliado; nunca um patréo vil e
impiedoso

Conforme visto, a revolugdo digi-
tal que tem tomado conta de todos os
setores da economia e de suas indus-
trias, exerce forte influéncia também
no setor saude e suas organiza¢des.

No ecossistema da salde, essa re-
volugéo envolve processos adaptativos
para ampliar os beneficios aos pacien-
tes sem perder a dimensdo da sua se-
guranga. Por isso, ndo pode ser feita
da mesma forma que os esforcos de
marketing, por exemplo, que sdo em-
penhados em outros setores.

Além disso, a gestdo das comple-
xas organizacdes que compdem as re-
des assistenciais de salde séo também
um capitulo a parte na histéria da ad-
ministracao.

Telemedicina, loT, Aplicativos de
engajamento do paciente, Inteligén-
cia Artificial aplicada aos processos as-
sistenciais e a adogéo de processos de
gestdo da informacgdo para melhores
decisées com Big Data e Data Analy-
tics sdo parte do ferramental capaz de
melhorar os servigcos oferecidos, a se-
guranga dos pacientes, a sua qualida-
de de vida e os resultados clinicos e
administrativos buscados.

Como exemplo para o setor publi-
co, pode-se antever a forte possibilida-
de de realizar, afinal, a gestdo do SUS
como pensado desde o seu inicio, além
da oportunidade de obter as respostas
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para os desafios que se acumularam ao
longo do tempo, gerando as dificulda-
des de implementacdo observadas.

Ao que tudo indica, finalmente, o
ferramental na area de Tecnologia de
Informacdes e Comunicacdo - TIC al-
cangou a capacidade de concretizar o
sonho dos formuladores, financiado-
res, gestores e empreendedores.

A aplicacdo de modelos de gestdo
assistencial e administrativa em um sis-
tema de salde calcado em redes assis-
tenciais com atencdo centrada no pa-
ciente, capacitacdo e desenvolvimento
dos profissionais de salde e de ad-
ministragdo para uma gestdo efetiva-
mente integrada, é a evolucdo natural
esperavel para que a Atengdo Primaria
— AR ou a Estratégia de Saude da Fa-
milia - ESF componham, de forma ine-
quivoca, o modelo de Gestdo da Sau-
de Populacional - GSP com Atencéo
Integral a Saude.

No caso do setor publico, isso vale
para Instituicdes sob a responsabilidade
do SUS, sejam unidades proprias, sejam
redes ou organizagdes prestadoras de
servigos a populagdo sob responsabili-
dade do gestor publico de salde nas
suas 3 esferas. Esta cada vez mais cla-
ro, também, que esse modelo se apli-
ca indistintamente aos setores publico
e privado. Assim, as Operadoras Pri-
vadas de Saude, que j& perceberam a
potencialidade dessa proposta inicia-
ram aproximagdes sucessivas na dire-
¢do da GSP com processos e agdes que
sdo cada vez mais consistentes e gratifi-
cantes para o desenvolvimento de uma
relacdo ganha-ganha com seus benefi-
ciarios, cabendo apenas as adequacdes
setoriais de governanga e regulacdo.

Resta, porém, tanto no setor pu-
blico quanto no privado, o desafio de
mudar a cultura, ainda predominante,
que mantém o status quo herdado do
modelo hegemdnico com o qual os
planejadores, gestores, administrado-
res e empreendedores se habituaram
a lidar nos seus afazeres diarios para a
solucdo de problemas e busca de re-
sultados. Essa cultura segue impondo
reveses e dificuldades para a imple-
mentacgdo efetiva de servigos estrutu-
rados em redes polidrquicas, linhas de
cuidados e demais estratégias pensa-
das para alcancar a integralidade da
atencdo a saude oferecida a socieda-

de e seus cidaddos, com geracdo e
entrega de valor.

Fortemente fragmentados em sua
gestdo administrativa e no modelo de
assisténcia praticados, essas unidades,
redes, instituicbes ou sistemas pode-
rdo, com a ajuda das ferramentas de
TIC e sob a égide da mudanca dessa
cultura organizacional limitante, con-
solidar uma invejavel capacidade de
organizagdo em redes no sentido es-
tratégico, tatico e operacional da pala-
vra, 0 que ird permitir a geracdo de va-
lor para todos os grupos de interesse,
especialmente os pacientes, controla-
dores, financiadores, gestores e traba-
lhadores do setor.

A aquisicdo da competéncia ade-
quada na gestdo da jornada e da ex-
periéncia do paciente, desde a sua en-
trada no sistema até as incursées aos
servicos de atencdo e assisténcia a
salde, ganha ainda mais importancia
pela diferenciacdo conferida aos ges-
tores em seu processo decisério e na
melhoria dos processos de planegja-
mento e programacdo. O paciente &,
e devera ser cada vez mais, o protago-
nista e o centro do atendimento para
que essa realidade se instale no setor.

Conforme se sabe, o tema da hu-
manizacdo na atencdo e assistén-
cia médico-hospitalar seqgue com for-
te destaque em todas as publica¢bes
consultadas e nas acdes institucionais
observadas. Entretanto, causa algu-
ma estranheza perceber que o tema
humanizacéo deva ser cuidado e re-
forcado para o desempenho de uma
atividade que envolve, antes de tudo,
humanos.

Esse artigo, desde o seu inicio,
mostra a trajetéria dos diversos ato-
res sociais envolvidos e a enorme im-
portancia que deveria ter o paciente
no centro desse sistema, mesmo que
isso nem sempre seja observavel.

Lembrando a afirmativa de Piaget,
citada no capitulo 1, de que s6 um hu-
mano pode curar outro humano, a abor-
dagem humanizada que é perseguida
por todos deveria ser um fator implici-
to e elemento j& pacificado na atengdo
a saude e assisténcia médico hospitalar.

E, se ainda ndo o é, qual devera
ser o impacto esperado nos sistemas
de salde sob uma transformacao di-
gital intensa, apds terem chegado até
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os dias atuais sem que a questdo da
"humanizacdo da atencdo prestada
por humanos” tenha sido devidamen-
te equacionada e resolvida?

Com as sucessivas evolucbes tec-
noldgicas, a utilizagdo dos artefatos de
gestdao administrativa, tradicionais no
setor salde, deu lugar a apropriagdo
de artefatos de gestdo das tecnologias
de informacdo e comunicacdo de for-
ma cada vez mais intensa. Que signi-
ficado podera ter isso na transforma-
¢do das relacBes entre os pacientes e
os profissionais de saude?

Os defensores e estudiosos da te-
lemedicina, j& agora denominada Me-
dicina 5.0, tém-se desdobrado e to-
mado todos os cuidados para que
essas questdes recebam um tratamen-
to capaz de gerar respostas satisfato-
rias aos anseios da sociedade.

Mas, sem dlvida, a anélise de risco
referente ao tema deveré estar na men-
te e na agenda dos académicos, assim
como dos controladores e dirigentes
do setor para a sua adequada gestdo.

Isso tem forcado o sistema e seus
atores a olharem para novos horizon-
tes, desenvolvendo saberes compati-
veis com as expectativas da sociedade
e de seus membros.

O que serdo os profissionais de
salde do futuro? Como serd o seu
comportamento? Sob quais paradig-
mas atuardo e como serdo avaliados?

Conforme sabido e ja exposto
aqui anteriormente, novos problemas
e novos desafios tencionam antigos
paradigmas, que devem ser refeitos e
substituidos, podendo por vezes até
incorporar alguma coisa dos antigos
em busca de ajustes. Na explicitacdo
de Kuhn, aprendemos que os paradig-
mas contém os elementos da sua pro-
pria destruicdo, que se fazem paten-
tes na medida em que ndo conseguem
impedir o progresso que se avizinha.
Contudo, na sua destruicdo, podem
incorporar-se, em parte, ao novo pa-
radigma, ampliando as boas perspec-
tivas e dando inicio a um ciclo virtuoso.

Os novos paradigmas deverao, en-
tre outras coisas, permitir o desenvolvi-
mento de guias de conduta que criem
ajustes entre as necessidades, expecta-
tivas e desejos dos novos clientes digi-
tais e as competéncias dos novos pro-
fissionais de saude, de uma forma que
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sejam capazes de permitir a geracao de
valor para ambos os grupos.

Quanto a este profissional de sau-
de, que também estd em transforma-
¢do e cujo perfil ainda n&o esta clara-
mente definido, espera-se que guarde
em si 0 minimo da humanizagdo pro-
pugnada pelos postulados e paradig-
mas antigos, devendo estar apto a
desenvolver e manter a relacdo de in-
timidade com seus pacientes, preser-
vando o necessario sigilo e conquis-
tando a sua confianca.

Assim, poderd manter, somado
aos ganhos trazidos por toda a evolu-
¢do das revolugdes e dos algoritmos, a
sua humana e impar condicdo de:

“Curar algumas vezes, aliviar
muitas vezes, consolar sempre”
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Artigo Cientifico

CAR-T Cell: inovacao no
tratamento do Cancer

o Ultimo dia 05 de se-
N tembro, foi realizado o
primeiro CAR-T cell da
cidade do Rio de Janeiro. Tra-
ta-se inclusive do primeiro ca-
so no Hospital Unimed-Rio.
Aterapia com células CAR
apresenta um modelo inova-
dor no tratamento do cancer,
com aprovagdo recente pe-
la ANVISA no Brasil para tra-
tamento de linfomas, leuce-
mia linfoide aguda e mieloma
multiplo (ainda ndo comer-
cializada). Atualmente, dispo-
mos em territério nacional de
modelos de estudo (aqueles
promovidos por instituicbes
de ensino, em caréter de es-
tudo clinico) e comerciais.
Nas terapias com células
CAR-T, as células T séo reti-
radas do sangue do pacien-
te e alteradas em laboratério
pela adicdo de um gene pa-
ra um receptor (chamado re-
ceptor de antigeno quimérico
ou CAR), que ajuda as células
T a se ligarem a um antige-
no especifico de célula cance-
rigena. O receptor de antige-
no quimérico (CAR) é uma proteina de
fusdo modular que compreende um
dominio de ligagdo ao alvo extracelu-
lar geralmente derivado do fragmento
variavel de cadeia Unica (scFv) de an-
ticorpo, dominio espacador, dominio
transmembrana e dominio de sinaliza-
¢do intracelular, contendo CD3 ligado
a uma ou duas moléculas coestimu-
latorias como CD28, CD137 e CD134.
As células T projetadas para expres-
sar CAR por tecnologia de transferén-
Cia genética sdo capazes de reconhe-
cer especificamente seu antigeno alvo
através do domfnio de ligacdo ao sc-

T Cell

system

CAR

A specific receptor is
added to the T cell

CART Cell

specific targeted cells

Fv, resultando na ativacdo de células
T de maneira independente do com-
plexo principal de histocompatibilida-
de (MHQ).

Um alvo amplamente utiliza-
do de células T modificadas por CAR é
o antigeno CD19, por exemplo, o qual
é expresso ndo apenas em quase to-
das as células B normais, mas, tam-
bém, na maioria das malignidades de
células B. Como o CD19 ndo é expres-
so em células-tronco hematopoiéti-
cas, a toxicidade é limitada, tornando
a terapia mais toleravel em relagéo aos
efeitos colaterais associados.

A key fighter in the immune

The T cell with the CAR
added helps find and fight

Dra. Marina Barcelos*

Etapas do processo:

Inicialmente o paciente é
submetido a um processo de
leucoaferese, no qual ocorre
uma espécie de “filtracdo” do
sangue, para coleta de células
T Esse procedimento ocor-
re na acomodacdo hospitalar
ou mesmo em carater ambu-
latorial. Na maioria das vezes,
é necessario um cateter ve-
noso profundo para garantia
de fluxo adequado. Tal proce-
dimento dura de 3 a 4 horas.

Na sequéncia, o produ-
to é encaminhado a manufa-
tura para modificagdo dessas
células. Nos modelos comer-
ciais disponiveis atualmente
no Brasil, esse produto pode
ser encaminhado a fresco ou
criopreservado. E importan-
te ressaltar que as sedes pa-
ra as manufaturas, atualmente
comercializadas em  territo-
rio nacional, estdo localizadas
na Europa e Estados Unidos, o
que requer uma logistica com-
plexa e eficiente.

Quando na manufatura,
os linfécitos T sdo alterados
pela adicdo do gene para o receptor de
antigeno quimérico especifico (CAR).
Apos renovadas, as células T sdo ‘ex-
pandidas” para milhdes no laboratorio.
Esse processo de expansdo pode levar
semanas a depender do produto.

A admissdo hospitalar do pacien-
te ocorre quando o material biolégico
retorna ao territorio nacional. Inicia-se
entdo um protocolo de quimiotera-
pia, normalmente por trés dias. Estu-
dos mostraram que a linfodeplecdo
antes da infuséo de células T melhorou
significativamente sua expansdo, en-
xertia e eficacia antitumoral. Este au-

*Hematologista / Transplante de Medula Ossea do Grupo Oncoclinicas / Hospital Universitdrio Anténio Pedro - Universidade Federal Fluminense.
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mento é provavelmente devido a re-
dugdo de células imunossupressoras
(por exemplo, células supressoras de-
rivadas de mieloides e células T regula-
doras), além do aumento da producdo
de citocinas homeostaticas.

Em seguida, as células modificadas
séo reinfundidas no paciente. Se tu-
do correr como planejado, as células
CAR-T continuar&o a se multiplicar no
corpo do paciente e, com a orientacdo
do seu receptor projetado, reconhece-
rdo e destruirdo quaisquer células can-
cerigenas que abriguem o antigeno al-
VO nas suas superficies.

Apds a infuséo, o paciente per-
manece internado por cerca de 14-21
dias para monitoramento de possiveis
efeitos adversos associados a Sindro-
me de liberacdo de citocinas ou ICANS
(neurotoxicidade).

E importante destacar que os cuida-
dos com o paciente devem ser redobra-
dos apds a infusdo do produto e, nes-
se contexto, & fundamental que a equipe
assistencial esteja devidamente treinada.
Dentre os efeitos colaterais possiveis,
destaca-se a Sindrome de Liberacdo de
Citocinas (CRS) e ICANS, que configura
um quadro ainda mais grave com neu-
rotoxicidade associada. Para monitora-
mento continuo e intervencdo precoce,
esses pacientes sdo regularmente avalia-
dos através da escala ICE (immune effec-
tor cell-associated encephalopathy). Al-
guns fatores de risco estdo associados a
um risco maior de evolucdo com qua-
dros mais graves de ICANS/CRS, sobre-
tudo alta carga tumoral; com isso, € de
extrema importancia controle, mesmo
que parcial, da doenga oncoldgica antes
da infuséo de células CAR-T.

Pela complexidade do proces-

V. g L Alice Penfeld

- GINECOLOGIA - CRM 5245661-7
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so, assim como gravidade potencial
dos efeitos colaterais, tal procedimen-
to deve ser realizado em servigos pre-
viamente qualificados. Para cada insti-
tuicdo é realizado um treinamento, de
toda a equipe multidisciplinar (incluindo
enfermeiros, técnicos de enfermagem,
intensivistas, fisioterapeutas, etc.), além
de exigéncias técnicas definidas pela
ANVISA para certificagdo do centro.

No caso acompanhado pela equi-
pe, tratava-se de paciente de 56 anos,
sem outras comorbidades, que apresen-
ta recidiva de doenca localizada trés me-
ses apos transplante autdlogo de medu-
la 6ssea. O diagndstico de Linfoma néo
Hodgkin difuso de grandes células B ha-
via sido feito ha dois anos e, desde en-
tdo, submetida a trés linhas de terapia
(quimio e imunoterapia) diferentes.

A leucoaferese ocorreu em agos-
to de 2023 e, a modificacdo das célu-
las T ocorreu em New Jersey — EUA. O
produto retornou da manufatura apds
trés semanas.

A paciente se manteve internada
por 14 dias apds a infusdo do produ-
to, ndo apresentando qualquer tipo de
complicagdo clinica.

Atualmente, segue em acompa-
nhamento clinico e laboratorial préxi-
mo, sobretudo pelo grau de imunode-
ficiéncia associada a poliquimioterapia
prévia, assim como tratamento para
linfodeplecao.

Consideracoes futuras

Ainda sdo muitos os desafios asso-
ciados a terapia CAR-T no Brasil e até
mesmo no mundo. O custo torna seu
acesso muito limitado. Novos protocolos
vém sendo desenvolvidos em instituicoes
de pesquisa (INCA, FIOCRUZ, FMRP/
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USP), entretanto demandam ainda mais
investimentos para produgdo em escala.

Além disso, muito se discute atual-
mente sobre a “exaustdo das células
CAR’, 0 que definiria um potencial pra-
zo de validade a terapia. S&o poucas
as evidéncias, porém sabemos de pa-
cientes que se mantém ha anos sem
atividade de doenca.

Outro assunto amplamente abor-
dado esta relacionado a disponibilida-
de imediata da terapia, uma vez que de-
manda tempo para coleta e manufatura
(sobretudo quando internacional); ou
mesmo sobre técnicas de otimizar a co-
leta de linfocitos T viaveis e, em nime-
ro adequado, em pacientes expostos a
tantas linhas de terapia antineoplasicas
prévias. O tratamento de neoplasias lin-
foproliferativas, muitas vezes, € uma ver-
dadeira corrida contra o tempo.

A disponibilidade de novas terapias
contra o cancer, sem dlvidas, € sempre
muito positiva. Aprendemos constante-
mente. Entretanto, impde a classe médica
ainda mais responsabilidades na indica¢do
das terapias, buscando racionalizar suas
escolhas. Sabemos que ainda estamos
muito distantes da equidade de acesso.
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Artigo Cientifico

Conversa Essencial: lluminando o
Cenario Preocupante do Cancer de
Mama em Mulheres Jovens

cancer de mama é o segun-

do tipo de cancer mais comum

e a principal causa de mortali-
dade por cancer em mulheres em to-
do o mundo, tendo causado 685.000
mortes em 2020. Globalmente, o can-
cer de mama representa um em cada
quatro casos de cancer e uma em ca-
da seis mortes por cancer em mulhe-
res'. Embora seja mais comum em mu-
lheres com cinquenta anos ou mais, a
incidéncia de cancer de mama em mu-
Ineres mais jovens esta aumentando®.
Atualmente, € a segunda principal cau-
sa de mortalidade por cancer em mu-
lheres de 0 a 39 anos em todo o mun-
do, com 44.800 mortes por ano'. No
Canada, aproximadamente uma em
cada 200 mulheres desenvolve cancer
de mama até os 40 anos, com um ris-
co cumulativo de cancer de mama an-
tes dos 40 anos de 0,61%, que é maior
que a média global de 0,44%>.

O cancer de mama em mulhe-
res jovens é definido de maneira in-
consistente. Estudos anteriores defini-
ram "mulheres jovens" como aquelas
com idade inferior a 35 anos, aquelas
com menos de 40 anos comparadas
as com 40 anos ou mais, ou inclufram
a idade como um indicativo do sta-
tus menopausal. Diretrizes de consen-
so da Escola Europeia de Oncologia
e da Sociedade Europeia de Oncolo-
gia Médica definem "mulheres jovens"
como aquelas com menos de 40 anos
no momento do diagndstico de can-
cer de mama. Essas diretrizes, tam-
bem, distinguem as "mulheres jovens"
das "mulheres muito jovens", sendo
este Ultimo grupo composto por mu-
lheres com 35 anos ou menos No Mo-
mento do diagnostico®.

As mulheres jovens constituem

uma subpopulagdo especial de pacien-
tes com cancer de mama, com carac-
teristicas distintas de patologia tumoral,
prognostico, avaliagdo diagnostica, to-
mada de decisdo terapéutica, sobrevi-
da e consideracées de fertilidade. Em
comparacdo com mulheres mais ve-
lhas, os tumores em mulheres jovens
tendem a ser mais agressivos e apre-
sentam uma proporc¢do maior de tumo-
res negativos para o receptor de estro-
geno (ER), triplo-negativos e HER2+>. A
idade mais jovem, também, tem sido
associada a uma biologia tumoral que
confere progndstico pior, incluindo pior
diferenciacdo tumoral, aumento da ex-
pressdo de Ki-67 e envolvimento mais
extenso de linfonodos em compara-
cdo as mulheres com mais de 50 anos.
Além disso, uma propor¢do maior de
mulheres jovens com cancer de mama
carrega variantes patogénicas em ge-
nes de predisposi¢do ao cancer, como
BRCA1/2, em comparacdo ao cancer de
mama de inicio tardio®.

Outro fator importante é que as
mulheres jovens frequentemente n&o
sdo incluidas em programas de ras-
treamento de cancer de mama devi-
do a sua idade jovem e, muitas vezes,
sdo diagnosticadas com doenca mais

* Médico Oncologista do Grupo Oncoclinicas
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avancada’. Varios estudos tém rela-
tado piores resultados clinicos e mais
complicagdes de tratamento a lon-
go prazo nessas mulheres jovens em
comparacao com pacientes mais ve-
Ihas com cancer de mama® O cancer
de mama em mulheres jovens ainda
é pouco compreendido. Ha uma fal-
ta de dados especificos de caracteristi-
cas clinicas ou desfechos para mulhe-
res jovens, e a maioria dos tratamentos
padrdo atualmente utilizados nesta
subpopulacdo foram testados em pa-
cientes mais velhos.

Estudos sobre variacdes interna-
cionais na incidéncia e mortalidade do
cancer de mama em mulheres jovens
S30 esCassos em comparagao com a
populagdo em geral. A incidéncia glo-
bal de cancer de mama em mulheres
jovens aumentou 16% desde a déca-
da de 1990 e, atualmente, é o can-
cer mais comum em mulheres jovens,
com 244.000 casos diagnosticados por
ano’. A média do risco de desenvol-
ver cancer de mama até os 40 anos
varia entre os continentes, sendo mais
alta na Oceania, seguida por Europa,
América Latina, especialmente no Bra-
sil, Africa e mais baixa na Asia®.

As taxas de mortalidade por can-
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cer de mama em mulheres jovens, tam-
bém, variam em todo o mundo, ape-
sar de taxas de incidéncia semelhantes,
sugerindo uma grande disparidade
nas taxas de fatalidade por regido geo-
gréfica. Embora a Africa Ocidental e a
América do Norte tenham taxas de in-
cidéncia de cancer de mama padroni-
zadas por idade semelhantes em mu-
lheres com menos de 40 anos, as taxas
de mortalidade diferem significativa-
mente. Globalmente, o risco médio de
morrer de cancer de mama até os 40
anos foi de 0,08% em 2018. No entan-
to, a Africa tem um risco notavelmen-
te maior do que a média mundial. Di-
ferencas nas politicas de rastreamento
sd0 menos provaveis de explicar essa
disparidade, pois mulheres jovens com
menos de 40 anos geralmente néo se
qualificam para rastreamento de can-
cer de mama em qualquer pals'". Por-
tanto, outros fatores, como niveis va-
riaveis de conscientizacdo sobre os
sintomas do cancer de mama, tempo
entre o diagndstico e o tratamento, e
diferencas nos planos de tratamento e
acesso aos cuidados, podem influen-
ciar as diferencas observadas®.

Comparado a paises desenvolvidos,
h& uma taxa de incidéncia maior de can-
cer de mama entre mulheres jovens de
paises de baixa e média renda, enquan-
to as taxas de incidéncia estdo aumen-
tando nesses paises. Analises de dados
do Global Burden of Disease mostraram
que 21 paises tiveram um aumento na in-
cidéncia de cancer de mama em mulhe-
res com menos de 40 anos, enquanto 16
paises apresentaram uma tendéncia de-
crescente. Paises com o Brasil tiveram os
maiores aumentos, enquanto paises com
alto IDH, como Noruega, apresentaram
a maior diminuicdo®. Além disso, a ana-
lise populacional mostrou que a maior
carga de cancer de mama pré-meno-
pausa ocorreu em paises de baixo IDH,
representando 55,2% dos casos totais
em comparacdo com 20,7% em paises
de alto IDH™.

Disparidades na incidéncia e mor-
talidade de cancer de mama entre mu-
Iheres jovens também podem estar re-
lacionadas a fatores étnicos. Mulheres
negras com menos de 35 anos apre-
sentam uma maior taxa de incidéncia
de cancer de mama do que mulheres
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brancas, embora a taxa de incidéncia
ajustada por idade seja maior para mu-
Iheres brancas em geral™. Além disso, a
taxa de mortalidade ajustada por ida-
de para mulheres negras com menos
de 40 anos é mais que o dobro da taxa
para mulheres brancas com menos de
40 anos®. Essas disparidades podem
ser influenciadas pela participacdo em
programas de vigilancia, prevaléncia
de fatores de risco e falta de acesso a
cuidados médicos em diferentes gru-
pos étnicos®.

O diagndstico do cancer de mama
em mulheres jovens ocorre em estagios
mais avancados e apresenta caracteristi-
cas bioldgicas mais agressivas. Até o mo-
mento, existem poucos dados especifi-
Cos sobre a epidemiologia, caracteristicas
clinicopatolégicas, resultados e trata-
mentos do cancer de mama em mulhe-
res jovens. E necessario estudar varia-
¢Ges geograficas, étnicas e raciais para
identificar diferencas no cancer de ma-
ma e no tratamento em diferentes popu-
lacbes de mulheres jovens. Além disso,
sdo necessarios dados sobre os efeitos
da atividade fisica, status socioecondémi-
co e outros fatores relacionados ao estilo
de vida (consumo de alcool, tabagismo
e indice de massa corporal) para orien-
tar a futura assisténcia clinica a pacientes
jovens. As diretrizes de tratamento exis-
tentes para mulheres jovens sdo deriva-
das de estudos realizados em popula-
¢Bes mais velhas que possuem biologia
tumoral distinta associada a um melhor
progndstico®. O uso de tecnologias mo-
leculares avangadas para identificar mu-
tagBes-chave controladoras na selecéo
de terapias direcionadas apropriadas e
monitorar a resposta ao tratamento po-
de fornecer um tratamento mais perso-
nalizado para essas mulheres jovens. Es-
tudos adicionais especificos para essas
faixas etarias mais jovens tornam-se en-
tdo muito necessarios para ajudar a di-
minuir o impacto e melhorar os resulta-
dos clinicos para o cancer de mama em
mulheres jovens.
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ACAMERJ

MODERNIZACAQ DO
APRENDIZADO MEDIC

s evolucbes didatico-pedagogi-

cas no ensino médico estdo re-

volucionando o aprendizado.
Nos Ultimos tempos o aluno vem sen-
do incluldo como o mais importante
participe no processo de construgdo
do conhecimento.

Através de técnicas chamadas de
metodologias ativas, a integragdo pro-
fessor aluno, passou mais consistente,
tornando o aprendizado muito acessi-
vel com aplicabilidade ndo vista ante-
riormente.

A metodologia ativa é a forma de
ensino em que o aluno é projetado
na fungdo de ator principal da propria
aprendizagem. Ele passa a ter “status”

*Presidente da ACAMER)
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de grande responsavel pela aquisicdo
de conhecimentos. O professor atua
como “facilitador”, ou mentor, ofere-
cendo dicas e direcionamentos, mas
0 protagonista é o proprio estudante.

As principais vantagens de um
método com essa natureza sdo: fa-
vorece a integragdo com varias dis-
ciplinas ao mesmo tempo (que nao
sdo mais ministradas semestralmente
ou anualmente), o aluno tem contato
com elas no decorrer de quase todo
curso; estimula a independéncia, pois
ao buscarem o proprio conhecimen-
to, o aluno desenvolve independén-
cia e autonomia. Os professores ape-
nas indicam os temas, focos do estudo
e as fontes para pesquisas; personali-
za 0 estudo porque a metodologia ati-
va torna o momento da aprendizagem
mais individualizado e pela autono-
mia, permite que o estudante va mais
além; incentiva a coletividade quando
os conhecimentos adquiridos sdo di-
vididos com colegas, em sala de au-
la, esse compartilhamento fortalece o
espirito de grupo; avaliagdo persona-
lizada é a consequéncia de um estu-
do mais individual, levando em conta
0 processo de aprendizagem atingido
por cada aluno; aproximacao de alu-

Acad. Antonio Luiz de Araujo*

nos e professores, embora o estudante
seja mais independente, ele reconhece
melhor o valor do orientador tutor co-
mo guia de aprendizagem.

Um exemplo bem pratico de me-
todologia ativa é o método! PBL, sigla
do inglés: "problem based learning’,
traduzindo “aprendizagem baseada
em problemas”. Criada na Universidade
McMaster, no Canada, foi uma das pio-
neiras a adotar essa metodologia. Con-
siste em usar problemas como insumos
e estimulos para o aprendizado.

Na nossa medicina é como ofere-
cer a um grupo de alunos, um caso cli-
nico e durante as tutorias o professor
vai orientar para que os alunos sigam
0 caminho certo na busca da resolugéo
propedéutica, diagnostico, tratamentos
possiveis, complica¢gdes ou intercorrén-
cias. Mas ndo é o guia que encontra as
solugdes e sim os proprios estudantes.

Adotar metodologia ativa, for-
ma profissionais mais criticos, criativos,
inovadores, capazes de decisBes mais
adequadas, melhor coerentes, nos
ambientes hospitalares e afins.

E como preconizava Paulo Freire:
"Ensinar ndo é transferir conhecimen-
to, mas criar as possibilidades para sua
construgao”.
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Artigo

Cooperativismo e
sua finalidade de
humanizacao das

relacdes econdmicas

cooperativismo existe para rom-

per com a ideia de que o ser

humano, necessariamente, deve
estar a servico do capital ou que, para ter
"justica’, deve se sujeitar aos designios do
Estado. Essas duas situacdes sao mode-
los econdmicos dominantes no mundo -
capitalismo e socialismo, em relagdo aos
quais 0 Coop se apresenta como alterna-
tiva de organiza¢do da economia.

Apesar de ser uma alternativa, ndo
se opde, totalmente, a nenhum dos
dois, ja que o Coop pode ser consi-
derado um capitalismo socializado ou
um socialismo capitalizado, um  sis-
tema econdmico intermediario com
muitas convergéncias e diferencas
com os sistemas dominantes em mais
de 150 paises onde esta presente.

O capitalismo e socialismo, ape-
sar de apresentarem variaces ao lon-
go do tempo ou serem temperados
com questdes culturais dos locais onde
séo implantados, mantém sempre sua
esséncia, ou o Estado vai dizer o qué,
como, quando e para quem algo sera
produzido ou o capital fara isso e os in-
teresses nunca séo humanitarios.

E dai vém as distorcdes, no capital a
escassez planejada, acumulacdes anor-
mais de riqueza entre outras mazelas e
no socialismo, também, ndo ¢ diferen-
te, sendo afetadas as liberdades indivi-
duais de escolha e gerados desvios em
razdo de dominio do Estado.

Abdul Nasser*

O cooperativismo rompe com es-
sa logica, mantém a liberdade econ6-
mica de autodeterminacdo humana, ao
mesmo tempo que coloca a economia
a servico e no interesse do ser humano,
nao do Estado e nem do capital.

O Coop faz isso com foco no eco-
ndmico e sem rupturas, jogando o jogo
do mercado, mas colocando toda cadeia
produtiva centrada nas pessoas, manten-
do um sistema de meritocracia ndo vio-
lenta dando as mesmas oportunidades e
viabilizando o alcance das mesmas possi-
bilidades para seus membros.

O caminho do cooperativismo pa-
ra transformar e corrigir os desvios so-
Ciais é através do econdmico, mas com
base no compartilhamento dos meios
de produgdo, cooperagdo entre as pes-
soas e fixacdo dos resultados em razéo
do trabalho, do consumo ou do forne-
cimento de produtos ou servicos e néo
no capital ou segundo designios estatais.

F importante que as cooperativas
se mantenham fiéis aos seus principios
e valores e entendam seu “porqué es-
sencial’, ndo caindo nas armadilhas do
pensamento econémico dominante
nas localidades onde se estabelecem.
Além disso, precisam ser instrumento
de realizacdo pessoal de seus sécios,
permitindo serem o seu melhor.

Aqui ndo estou falando de ideias
distorcidas de que o cooperativismo
precisa ser o apice da caridade, exem-

plo de retidéo franciscana e bondade
humana que deve transcender a planos
superiores. Isso é funcdo das religides
e ONGs e nem mesmo elas, em alguns
casos, sdo exemplos muito bons nos Ul-
timos tempos.

O cooperativismo é negdcio, um
negoécio formado por gente e orienta-
do para pessoas e, sendo assim, tera re-
flexos de todas as imperfeicGes huma-
nas, mas Seus processos econdmicos
buscam justica distributiva e democracia
econbmica e 0 propdsito nas coopera-
tivas é da esséncia e ndo uma escolha
"unicorniana de marketing".

Como nos ensinou Roberto Ro-
drigues, “sem viabilidade econémica
a cooperativa nao existe e sem viabili-
dade social a cooperativa ndo tem ra-
z&0o de existir”.

O cooperativismo permite huma-
nizar as relagdes econdmicas, mas nao
de um modo espiritual e caritativo e
sim estabelecendo modos mais huma-
nizados de atribuicdo dos resultados
segundo o mérito pessoal de cada um.
Ao fazer com que milhares de pessoas
possam compartilhar riscos, recursos,
contribuir com habilidades, capital e
cooperar economicamente, o ser hu-
mano é elevado a condigdo de prota-
gonista do processo produtivo, ou de
consumo, ou libertando da condi¢do
de mero elemento da cadeia produ-
tiva a servico do capital ou do Estado.

*Advogado especialista em Cooperativismo, sdcio do Schuch Advogados e superintendente da Organizacéo das Cooperativas

Brasileiras do Rio de Janeiro (OCB/R)).
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Cooperativas permitem que milha-
res de pessoas possam juntas e man-
tendo a propriedade sobre suas forcas
de trabalho, concorrer, em igualdade
de condi¢des, em mercados bilionarios,
em que bilionarios constroem suas ri-
quezas usando a forca de trabalho de
milhares de pessoas que precisam ven-
dé-las para sobreviver.

Quando olhadas pelo que entre-
gam, uma cooperativa e uma S.A. que
produzem frango até parecem a mes-
ma coisa da porta para fora, mas nao
sdo. Bom, frango € frango e é vendi-
do da mesma forma por uma gran-
de empresa ou por uma cooperativa,
mas a distribuicdo de riqueza produz
efeitos muito diferentes nas duas for-
mas de produzir frango. Se tomar-
mos uma grandes S.A. do setor como
exemplo, sua finalidade é concentrar
a riqueza nas mdos das poucas pes-
soas detentoras do capital, pessoas
que nem mesmo vivem nas cidades
onde o frango é produzido. Ja uma
cooperativa atuante no mesmo setor,
caso da Aurora Coop por exemplo,
terd por finalidade a distribuicdo da
riqueza na proporcdo do frango en-
tregue na cooperativa, em razdo da
producdo e ndo do capital, razao pe-
la qual seu faturamento de mais de
15 bilhGes é distribuido para mais de
100 mil familias cooperadas que com-

pram, constroem, investem, contra-
tam nas cidades onde vivem e por is-
so 0 IDH de Chapeco € de 0.84. Onde
o Coop se estabelece com sucesso o
indice de desenvolvimento humano é
muito maior.

Corrigir os desvios sociais atraves
do econdmico, humanizar a economia
fixando a riqueza nas pessoas e fazer
essa riqueza circular sem acumulacdes
exorbitantes sdo funcbes do coopera-
tivismo. Cooperativas podem se esta-
belecer na reducdo dos excessos de
intermediacéo, levando o fluxo de ri-
quezas para consumidores, trabalha-
dores ou fornecedores, na razdo direta
de sua funcdo econémica e ndo do ca-
pital detido, sejam pessoas fisicas ou,
excepcionalmente, juridicas.

Vale conhecer mais o Coop e se
vocé j& é Coop, vale entender ca-
da vez mais como sua escolha pode
construir um mundo com menos de-
sigualdade e mais oportunidades pa-
ra todos.

Claudio Blum
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Dr. Marcelo Ribeiro Alves de Faria

Tempo de formado: 32 ANOS

Especialidade: Ginecologia & Obstetricia

Por que escolheu essa especialida-
de: Quando comecei a dar plantdes,
como académico de medicina na ma-
ternidade, fiquei apaixonado pela ale-
gria e magia envolvidas com o nas-
cimento de uma novo ser humano.
Ficava pensando qual seria o futuro da-
quele bebezinho e as coisas maravilho-
sas que ele poderia fazer na vida.

Formacao: Faculdade de Medicina da
UFRJ e Residéncia Médica em G&O no
HUAP/UFF.

Se nao fosse médico, seria: Econo-
mista ou administrador de empresas.

Fatos marcantes na profissao. O
mais marcante foi ter conhecido minha
esposa, em um plantdo, quando ela era
ainda académica e ter mais tarde, feito
0 parto das minhas duas filhas.

O que representa a AMF: A AMF é
um marco histérico na defesa da pro-
fisséo. Localizada em um espaco privi-
legiado, lembra a todos a importancia
da medicina exercida por bons profis-
sionais. Os jovens médicos precisam
de um referencial como esse para a
construgcdo de uma carreira pautada
pela boa pratica e os eventos cienti-
ficos realizados pela instituicdo cum-
prem esse papel.

Hobby: Leitura.

Livro preferido: Sempre digo que
meu livro preferido serd o préximo.
Semana passada li “O arroz de Palma”
de Francisco Azevedo. Um romance
lindissimo sobre amor e familia.

Sua inspiracao na profissao: Meu
avd aos 80 anos, ja enfermo, pe-
diu que eu exercesse minha profisséo
com seriedade e tivesse compaixao
pelo préximo.

Qual a importancia da familia na
vida do médico: A familia é tudo,
sempre. Mas especialmente na car-

reira médica o suporte e compreen-
séo dos familiares é fundamental.
E uma carreira que exige muito do
profissional, fisica e mentalmente.
Sdo plantdes e muitas horas de estu-
do que causam diminuicdo da dispo-
nibilidade de tempo para desfrutar
os momentos juntos. £ um desfio a
ser vencido, cultivar uma familia uni-
da e feliz.

Programa imperdivel: Churrasco com
amigos e familiares.

Musica preferida: Muitas!! “Love
Comes to Everyone” do George Har-
rison é uma delas. Mas gosto de Mo-
zart a Cartola.

Frase para a posteridade: Procure
sempre semear amor e Paz por on-
de passar.

Mensagem aos jovens médicos:
A jornada é ardua, mas muito gratifi-
cante. Estude sempre. Olhe o pacien-
te com compaixdo, muitas vezes vocé
sera a Ultima esperanca em um mo-
mento de desespero. Transmita sem-
pre uma palavra de conforto.

Porque sou socio da AMF: Acredi-
to que precisamos deixar um legado
que crie uma conexdo entre os médi-
cos, trazendo 0s mais Novos para um
local onde possam entender e acredi-
tar na importancia da nossa profisséo,
exercida com ética e boas praticas.

N —

Rua Camaragibe, n° 19,
Praga Saens Pefia, Tijuca, RJ

(21) 2288-1399 | 3449-5937

(O (21) 98035-0182
www.cemotijuca.com.br
cemo@cemotijuca.com.br

cemo

CENTRO MEDICO
OFTALMOLOGICO

Consultas, Exames e Cirurgias

Angiografia =
Retinografia / .
Campo Visual Computadorizado ; 44, -
Mapeamento de Retina :
Motilidade !

Refragcao Computadorizada
Teste de lente de contato

Tomografia de Coeréncia Optica
Ultrassonografia e outros
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Livro em Foco

Livro: "FOCO ROUBADO

Os ladrdes de atencdo da vida moderna”

Titulo original: “Stolen Focus: Why You Can’t Pay Attention”
Autor: Johann Hari | Traducao: Luis Reyes Gil | Editora: Vestigio
Wellington Bruno, cardiologista, associado AMF

océ j& deve ter conversado

com alguém que disse que

nao conseguia ler um livro por-
que ndo conseguia manter a atenc¢ao
sustentada na leitura. Ou conversa-
do com uma pessoa que diz que ndo
lhe sobra tempo para leitura porque
as horas do dia voam neste mundo
acelerado. Ou talvez tenha estado em
uma reunido familiar ou em um res-
taurante com um grupo de amigos
em gue boa parte deles estivam com-
penetrados nas telas de seus celula-
res smartphones, inclusive seus pais,
seus sogros, pessoas de sua idade e
as criangas ao redor. Este é um feno-
meno social de nossos tempos (ain-
da na segunda década de século 211).
N&o acontece a toa, quero dizer: isto
ndo acontece de forma amadoristica
por parte de engenheiros de progra-
macdo das empresas do Vale do Sili-
cio, englobando as redes sociais, Fa-
cebook, Instagram, YouTube, Twitter,
entre outros. Seus algoritmos fazem
as pessoas de todas as idades mante-
rem a mente vidradas nas telas. Tudo
foi muito bem estudado e programa-

do para dominar e aproveitar do tem-
po das pessoas: se vocé fica 1hora na
tela, a empresa ganha X, se vocé fica
2 horas ganha 2 X, e assim por diante
porque aumenta o nUmero de anun-
cios que vocé tera de ver ou clicar pa-
ra a empresa faturar.

O livro “FOCO ROUBADO- OS
LADROES DE ATENGAO DA VIDA
MODERNA" ¢ uma daquelas leituras
obrigatdrias para entender este feno-
meno. Recomendo a leitura desta obra
aos que sejam capazes de Ié-la liber-
tos de preconceitos ou vieses ideolo-
gicos - eu mesmo ndo concordei com
alguns aspectos do livro, no qual fiz
grifos e anotacdes discordantes com
o autor. No entanto, o autor nos co-
loca em conversa com engenheiros,
neurocientistas, antropdlogos, psicolo-
gos que nos mostram com muita cla-
reza e leitura fluida porque estamos
todos condicionados, algoritmicamen-
te, a passar horas dos dias e semanas
nas telas de nossos smartphones, con-
forme pode ser analisado naquela te-
la que informa quantas hora vocé ficou
ligado a tela de seu smatphone.

AUTOR BEST-SELLER Do ¥EW 1

JOHANN HAR]

0s ladrdes de atencdo
da vida moderna

VESTIGIO

L @ gOVENOY 030

Eu digo que é uma leitura obri-
gatdria, sobretudo para medicos por-
que o prejuizo da aten¢do causado
pelas estratégias de manuten¢do do
foco das pessoas nas telas de forma
programada por algoritmos envolve
um relevante problema de saude pu-
blica atual e para os préximos anos,
uma vez que contribuem para manter
pessoas acordadas sem dormir ade-
quadamente (0 que piora ainda mais
a atencdo), casos de TDAH (Transtor-
no do Déficit de Atencdo), obesidade,
sedentarismo, isolamento social, an-
siedade, depressao e hiperconsumo.
Portanto, leia o livro, modere no uso
de redes sociais, proteja-se individual
e coletivamente com seus familiares
€ amigos, e aproveite para aumentar
sua cultura geral.

Vale a pena a leitura. Até a proxi-
ma, pessoal!

Claudio Pitanga Marques da Silva

Angiologia, Cirurgia Vascular e Endovascular
Segunda, quarta e sexta 14:00 as 18:00 | Terca-feira 09:00 as 18:00
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W Oééa (Regma Qanda A. @%RZP%VS%Q de _Abmeida

* CRM: 52.17154 6 |
. J—~_ PSICANALISTA
N 2% a6 i
\\"_Z_ Consultorio - Jardim Boténico _r\

Pediatria e Neonatologia

Q 21 2570-5515

=

Tijuca: Rua Desembargador lzidro, 40,

Sala 102, 8 andar 7 %32286-2769 | (© 99858-3668

II\’ N E U RO C LASS e Eletroneuromiografia
NEUROFISIOLOGIA CLINICA ¢ POtenCIaIS EvocadOS
@ 99599'4060 C PoIissonagrafia
neuroclass@neuroclass.com.br e EEG e Mapeamento Cerebral
Rua Siqueira Campos, 59 / Gr. 507 - COpaCabana..........oviiiiiiiiiiiieiiii e Tel: 21 3816-8855
Rua Conde de Bonfim, 255 / SI. 304 = THUC.....c..vveeeeeieeeee e Tel: 21 2567-1556
Rua Cesario de Melo, 2623 / SI. 508 - Campo Grande............cccoovveeeiiiiieeee e Tel: 21 2412-1355
Av. Ayrton Senna, 2600 - Bloco 04 / SI. 301 - Barra da TijuCa.........ccoeeeriieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee Tel: 21 2423-1155

Dr Arnaldo Crohmal

CRM 52315109

Consultas
Segundas, Tercas e Quartas das 08:00h as 13:30h.

Tel.: 21 2255-2001
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Agenda

Café
Musical

José Luis Reis Rosati*

o dia 1° de Agosto passado, o
Departamento de Clinica Médi-

ca da AMF combinou com seus
membros e alguns convidados, que
somaram mais de 50 pessoas, a to-
marmos um café da manha juntos, na
propria sede, visando reencontro de
amigos que ha muito ndo se viam, ou
apenas, remotamente, nas nossas re-
unides cientfficas. Foi um momento de
alegria, muitas conversas e relembran-
¢a de varias histérias da medicina de
Niterdi dos Ultimos 40 ou mesmo 50
anos. Contamos com presencas ilustres.
Tivemos dois convidados especia-
lissimos ao piano, recém reformado e
afinado, que nos deliciaram com me-

lodias nacionais e internacionais, em
especial musica americana e nossa
brasileirissima bossa nova, com com-
posicGes de Tom Jobim e varios ou-
tros autores. Essa dupla de excelentes
medicos, cirurgiées renomados e mui-
to queridos por todos, foi composta
por Luiz Felipe Judice e Antonio Carlos
Pantaledo, que de forma muito gen-
til nos deram essa verdadeira “canja”.
A qualidade da musica foi tanta que

muitos presentes se animaram a can-
tar e até mesmo a dancar.

O sucesso da reunido nos anima
sempre a programar o do préximo
ano, mantendo o mesmo modelo de
café da manhd com musica e arte. Se
possivel queremos contar com a ade-
sdo de mais colegas.

*Departamento de Clinica Médica
da AMF

CRM 52855260 RJ

[ ]
Mastologia
Horarios 22 feira: 08:00 as |2h -
6% feira: 13has 19h ‘%

©® 21 98082-2681

Rua Sorocaba, 464, sala 402 - Botafogo - Tel.: 21 2237-4946
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Agenda

Jubileu de Ouro - Turma de Medicina
UFF de marco de 1969

no de 1973, no Hotel Nacional
A— Rio de Janeiro, formatura dos

alunos de medicina da UFF; ano
de 2023, no CREMERJ - Rio de Janei-
ro, jubileu de ouro dessa mesma tur-
ma. Duas datas com forte significado
e com um lapso de tempo de 50 anos.
Na primeira, emo¢des juvenis, na ou-
tra, as da maturidade. A mesma turma
com as sentidas auséncias daqueles
que partiram antes da hora e dos ou-
tros que ndo puderam estar presentes
nesta data de 27/09. Em 1973, pensar
em 50 anos de graduado n&o passava
pela cabeca daquela juventude cheia
de ideais, com todo um futuro pela
frente. Hoje, percebemos que “O tem-
po rodou num instante/ Nas voltas do
meu coracdo’. Agradego a Deus pela
possibilidade de estar presente nes-
sa memoravel solenidade. Certamen-

Pietro Accetta
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te, cada um de nds que chegou ao ju-  pela oportunidade de estarmos juntos
bileu, em sua crenca, estd agradecido  mais uma vez. Amigos para sempre!

Associacao Medica Fluminense.
s .

LN
\' DY, &

AV. ROBERTO SILVEIRA, 123 - ICARAI - NITEROI
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PRONTO ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

24 HORAS

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia
+CP o
HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA Alameda Sao Boaventura, 321 - Fonseca - Niteroéi - RJ
www.hospitalalameda.com.br

@




A\ BENCHIMOL
CLINICA DE OLHOS
CENTRO DE CATARATA

)4

Ha 75 anos oferecemos
os melhores tratamentos
oftalmoldgicos no Rio de Janeiro. B
Sao 3 geragdes cuidando
da saude dos olhos de milhares
de pessoas. Sao mais de 50 mil
cirurgias de catarata com
absoluto sucesso.

@ Aqui na Clinica Benchimol, vocé
fara exames em equipamentos

, Cirurgia de catarata
de ponta, de alta tecnologia, que
nos permite ter um diagnéstico Cirurgia de retina
preciso para o tratamento Cirurgia refrativa

adequado a sua necessidade. . s
Retinopatia diabética

IS

x X x

Tratamento de doenca ocular
Tratamento de glaucoma a laser

Tratamento de doencas da Macula
Agende uma consulta.

Q (21) 3816-7000 Tratamento do olho seco
(O (21) 98560-1000 Tomografia ocular

atendimento@benchimolclinic.com.br



