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APRESENTAGAO

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saudde,
“Tépicos nas ciéncias da Sadde” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade.
Comegaremos com a apresentagao dos fatores de risco no centro cirtrgico cujo conhecimento nos permite
prevenir infecgoes, a permanéncia do paciente em hospitais e sua incorporagiao precoce a sociedade. Nosso
e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na pratica médica como
a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratério em sua parte
superior.

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o
brago direito do médico. Apresentamos suas agdes cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento
humanizado ao publico LGBT QIA, que vocé lera no capitulo 8. Nos capitulos 5, 6, ¢ 7 podemos ver
como a lavagem adequada das maos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardfaca, especialmente
a atividade ventricular e, finalmente, a viruléncia e os fatores de resisténcia da Candida albicans nas infeccoes
vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequéncia na consulta do médico de familia e
ginecologia em todo o mundo.

Esperamos que estes topicos sejam muito uteis e nés convidamos vocé a ler até o final.

Aris Verdecia Pefia
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Capitulo I

Fatores de risco para ocorréncia da infecgao de sitio
cirurgico: revisao integrativa

Recebido em: 07/02/2021 Monica Rita da Silva Simplicio1
Aceito em: 02/03/2021 Elaine Cristina dos Santos Oliveira Holanda?
4710.46420/97865883 19710capl Elidiane Lira da Silva Pereira®

Rebeca Bezerra Bonfim de Oliveira*
Ana Priscila Duarte de Aguiar5
Morgana Cristina Ledncio de Lima®

INTRODUGCAO

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS) sdo consideradas um Evento Adverso
(EA) evitavel mais presente no cenario global, devido condi¢des sistémicas ou localizadas causadas por
agentes infecciosos ou suas toxinas a partir das 72 horas de admissao do paciente ou ap6s alta hospitalar
consequente de cuidados em satde (WHO, 2014; CDC, 2017; NHSN, 2018).

A Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC), pertencente as IRAS, relacionadas da ma manipulagao
cirargica que acomete tecido subcutaneo, moles profundos (fascias e musculo), 6rgaos e cavidades com
incisao, que ocorrem até o 30° dia do pds-cirirgico ou até um ano para as cirurgias com implantes de
proteses. Por estar diretamente ligada aos cuidados cirurgicos, representa um problema de saide publica
mundial que contribui para os altos indices de morbimortalidade, o que causa impacto no tempo de
internacgao e eleva os custos hospitalares em decorréncia do tratamento (Anderson et al., 2014; Campos et
al.,, 2015; CDC, 2017; NHSN, 2018).

No Brasil as ISC ocupam a terceira posicao quando comparadas as outras IRAS, que corresponde
por 14% a 16% das infec¢bes segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
acontecem em 11% das cirurgias, sendo que esta taxa varia conforme o tipo e processo cirurgico e a propria

imunidade do paciente (Batista; Rodrigues, 2012; ANVISA, 2017).

! Enfermeira. Especialista em Pneumologia Sanitaria pela Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (ENSP)/FIOCRUZ.
2 Enfermeira. Especialista em Gestio em Envelhecimento Humano pela Faculdade de Ciéncias da Saude, Santa Maria- Rio
Grande do Sul- Brasil.

3 Fisioterapeuta. Especialista em Saide da Familia pela Universidade de Pernambuco (UPE).

* Enfermeira. Especialista em Satde Coletiva e Especialista em Saude da Familia pelaFFaculdade Cidade Verde.

5 Enfermeira. Especialista em Estomaterapia pela Universidade de Pernambuco (UPE).

¢ Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem do Programa Associado de Pés-Graduagio em Enfermagem pela Universidade de
Pernambuco (UPE).

* Autora cotrespondente: limamorganal24@gmail.com

| 6]


https://doi.org/10.46420/9786588319710cap1
https://orcid.org/0000-0001-7475-5746
https://orcid.org/0000-0001-8852-0729
https://orcid.org/0000-0002-9532-9356
https://orcid.org/0000-0002-8699-2199
https://orcid.org/0000-0003-3979-4744
https://orcid.org/0000-0001-9953-5395

TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

Os servicos de saude buscam ofertar atendimento de qualidade livre de riscos e danos, inserindo
indicadores de saude que constituem um instrumento gerencial que torna possivel a avaliagio objetiva da
qualidade dos resultados (Manzo et al., 2012). Deste modo as taxas de ISC, em particular as cirurgias
classificadas como limpas, constitui um tipo de indicador assistencial de resultados que reflete a qualidade
do servigo prestado aos pacientes cirurgicos (Franco, 2013).

A classificagao dos fatores de risco para ISC sio trés: relacionados ao paciente (pré-operatorio), ao
procedimento (intraoperatério) e ao periodo pods-operatorio. Quando relacionado ao paciente siao
categorizados como nao modificavel ou modificavel, sendo a idade o mais proeminente fator de risco nao
modificavel e diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e uso de imunossupressores como um dos fatores
de risco modificaveis relacionados ao paciente (Lima et al., 2013).

Ha uma estimativa que as ISC em 60% dos casos podem ser evitadas quando sdo aplicadas as
medidas de prevengdo preconizadas conforme as recomendagoes especificas. A prevenc¢ao é multifatorial
e com adesio multiprofissional as boas praticas no perioperatério sio reconhecidas como agdes
fundamentais para redugdao dos danos e riscos no ambito hospitalar (ANVISA, 2020).

No ambiente hospitalar cerca de 2% a 5% dos pacientes submetidos a cirurgia tem a ISC como
uma complica¢do comum, o que aumenta cerca de uma semana o tempo de internagao, o risco de ébito
em 2 a 11 vezes e os custos variam com o procedimento cirurgico e tipo de patégeno, além de causar
sofrimento para paciente e sua familia (Anderson et al., 2014).

Nessa linha, um ponto primordial para o enfrentamento das IRAS tem-se a aplicagao das medidas
preventivas e educacionais o intuito de obterem a melhora assisténcia a saide e o controle epidemiol6gico
(Pereira et al., 2014).

Este estudo justifica-se pela relevancia de identificar e prevenir as infecgdes de sitio cirargico
ofertando um servico de qualidade ao paciente cirargico visando diminuir os tiscos, e tem como objetivo

identificar as evidéncias da literatura sobre os fatores de risco para ocorréncia das infecgdes sitio cirurgico.

MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo revisao integrativa que constitui uma analise ampla da literatura contribuindo para
discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas e também reflexdes para futuras pesquisas, sendo
necessario seguir padroes de rigor metodolégico, clareza na apresentagao dos resultados, de forma que o
leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisio. Envolve as seguintes
etapas: 1- Identifica¢ao de tema e defini¢ao da pergunta de pesquisa; 2- Defini¢ao dos critérios de inclusao
e exclusao; 3- Extragio das informagoes encontradas nos artigos selecionados; 4- Avaliagao dos estudos
selecionados para amostra; 5- Interpretacao dos resultados; 6- Apresentacio da sintese do conhecimento

a partir da revisio (Mendes et al., 2008).

|7



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

Artigos completos selecionados pelo cruzamento de 3 descritores:
Enfermagem Cirargica, Infeccio e Paciente

Textos completos

(n=262)
[

Artigos originais escritos em

portugués

Excluidos por nio estar entre os anos de 2016 a 2020

(n=42)

Excluidos Nio Excluidos por Excluidos por Excluidos por
estarem dentro nio estar duplicacio nas ser revisiao de
do tema proposto disponivel bases de dados literatura (n=9)

(n=7)
(13) |

Total excluido

Y

(n= 37)
|

Artigos originais selecionados para a pesquisa (n= 5)

Fluxograma 1. Fluxograma dos artigos identificados e selecionados na segunda etapa da presente
pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. Fonte: Os Autores.

Apbs definir o problema de pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta condutora do estudo:
“Quais os fatores de risco para infecgOes sitio cirirgico nos pacientes cirurgicos?” Foi realizado o
levantamento dos dados entre os meses de outubro a dezembro de 2020 nas bases de dados BIREME. As
buscas foram conduzidas pelo cruzamento dos descritores “Enfermagem Cirtrgica”, “Infec¢ao” e
“Paciente” oriundos dos Descritores em Ciéncias da Saide (DecS).

Foram incluidos na amostra: artigos originais, publicados em portugués nos dltimos quatro anos
(2016-2020) e disponiveis na integra. Excluiram-se as teses, dissertagdes e monografias, editoriais, estudos
de caso, revisOes integrativas e sistematicas, bem como artigos duplicados em mais de uma base de dados

e os artigos que nao responderam a questio norteadora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 607 estudos, dentre os quais cinco abordaram o tema proposto e foram
selecionados para compor a amostra final deste estudo. A caracteriza¢do dos artigos selecionados contendo

os dados com autores e ano, titulo, bem como, objetivo e resultados como estao demonstrados no Quadro

1.

Quadro 1. Descri¢ao dos artigos selecionados para a amostra. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. Fonte:

Os autores.
Autor / Ano Titulo Objetivo Resultados
Observou-se que os fatores de risco para ISC
relacionados ao paciente foram o sexo
masculino e a pontuagdo de Chatlson, e
Verificar a incidéncia de relacionado ao procedimento cirurgico foi o
ISC e seus fatores de risco | preparo mecanico intestinal;
Infecgao de sitio relacionados ao paciente e | ISC também foi associada a maior tempo de
Fusco et al. cirargico e seus ao procedimento cirdrgico | internagdo pos-operatoria;
(20106) fatores de risco em em pacientes submetidos | O IMC pré-operatério dos pacientes foi

cirurgias de célon

a cirurgias de célon, em
um hospital terciario do
interior paulista.

encontrado somente em 59,3% prontudtios, a
avaliacdo da glicemia perioperatéria nio é
realizada de forma rotineira no servico e dados
sobre tricotomia e antissepsia da pele ndo
foram localizados no prontudrio, inviabilizando
a coleta.

Martins et al. (2017)

Pré-operatdrio de
cirurgias
potencialmente
contaminadas:
fatores de risco para
infeccao do sitio
cirurgico

Associar fatores de risco
do periodo pré-
operatorio, de cirurgias
potencialmente
contaminadas,
realizadas em hospital
escola da regido Sul do
Brasil, com a ocorréncia
da infeccao do sitio
cirargico no

periodo pds-operatério
hospitalar e em domicilio.

A infecgo do sitio cirargico no periodo pos-
operatério hospitalar ocorreu em (10%) e no
pos-operatério domiciliar em 46,7%;

Fatores de risco: sexo, idade, doencas de base,
medicagdes, etilismo e tabagismo foram
significativos para o desenvolvimento destas
infecgoes.

Reis et al.
(2017)

Infeccio de sitio
cirargico pos-alta:
ocorréncia e
caractetizacdo de
egressos de cirurgia
geral

Investigar a ocorréncia de
infec¢io de sitio cirurgico
e descrever as
caracteristicas dos casos
de pacientes em
seguimento pos-alta de
Cirurgia Geral, em
ambulatério de hospital
do Distrito Federal, Brasil.

Foi constatada maior ocorréncia proporcional
de ISC em maiores de 60 anos;

Entre as ISC notificadas, constatou-se maior
ocorréncia nos procedimentos de herniorrafia e
colecistectomia, um procedimento limpo e
potencialmente contaminado;

Com rela¢io ao tempo decorrido entre o
procedimento cirargico e o diagndstico de ISC,
foi verificada maior ocorréncia entre o 6° e 10°
dia DPO, mas houve distribui¢ao similar dos
casos nos demais espacos de tempo, sendo que
a menor porcentagem foi ap6s o 31° DPO.

| 9]
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Braz et al. (2018)

Infec¢io do sitio
cirargico em
pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas:
uma

analise do perfil
epidemiolégico

Descrever a ocorréncia da
infeccdo do sitio cirtargico
em pacientes submetidos
a revascularizacio do
miocardio e/ou

implante de valva cardiaca
e seu perfil
epidemiolégico

Teve como principais comorbidades a
hipertensio arterial e dislipidemia, sendo
comum ainda a febre reumatica naqueles com
implante de prétese valvar;

Foram diagnosticadas 52 infec¢Ges do sitio
cirargico, sendo 32 (61,5%) durante a
internacgao e 20 (38,5%) por reinternacio;

A idade, tempo de internacio total e no pés-
operatério e dias no Centro de Terapia
Intensiva ap6s a cirurgia foram associadas a
ocotréncia infecciosa em 6rgao/cavidade;

O tempo médio de internacio foi de 18,1 dias
nos pacientes sem infeccio e 25,4 naqueles
com infeccio.

Barros et al. (2018)

Fatores de risco para
infec¢io de sitio
cirargico em
procedimentos
cirargicos cardiacos

Descrever os fatores de
risco para infec¢do de sitio
cirurgico presentes em
pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos
cardfacos.

Destacou-se a presenca de ISC em pacientes
idosos, com idade maior que 60 anos, e do sexo
masculino;

As comorbidades mais prevalentes nos grupos
estudados foram a HAS e o DM, sobressaindo-
se a primeira, com altos indices tanto nos
pacientes que desenvolveram ISC quanto nos
que ndo desenvolveram.

A incidéncia de infecgdo ¢ decorrente da existéncia de agentes infecciosos de fontes enddgenas ou

exbgenas. As fontes endogenas referem-se a alguns locais do corpo, tais como a pele, nariz, boca, trato
gastrointestinal, vagina, areas que normalmente sao habitados por microrganismos. As fontes exégenas
sao0 externas ao paciente, a saber: profissionais de sadde, visitantes, equipamentos de assisténcia ao
paciente, dispositivos médicos e o ambiente de sadde (CDC, 2015; Franco et al., 2017).

O desequilibrio entre o ser humano e a microbiota, resultante de contaminac¢ao no periodo pré,
intra ou pos-operatoério ocorrido no ato cirargico ou de procedimento antecedentes, sao combinagao de
fatores ou varias causas reunidas que divergirdo entre os pacientes infectados (Anderson, 2011;
Nascimento, 2015).

Virios fatores contribuem para o aumento do risco de ISC, como exemplo: extremos de idades,
condicao clinica do paciente, uso correto da antibioticoprofilaxia, tempo de internagao, habilidade dos
profissionais da equipe, doengas pré-existentes, imunodeficiéncia e ambiente do centro cirdrgico (Martins
et al., 2012).

Observa-se nos estudos que os fatores que contribuem para a ISC referem-se ao tipo e tempo do
procedimento cirargico, sexo, idade, necessidade de nova internagio, e estilo de vida. Fusco et al (2010)
refere o aumento de tempo de internacao por causa de ISC, os mesmos achados nos estudos de Braz et
al. (2018) onde o tempo de internagao foi em média de 25,4 dias em relagdo aos pacientes sem infecgao

que foram de 18,1 dias.

| 10 |
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Reis et al. (2017) e Barros et al. (2018) abordam que a ISC esteve presente nos pacientes idosos e
do sexo masculino. Os idosos devido a fragilidade decorrente das diversas mudangas naturais e comuns
no processo de envelhecimento, associado a diversas doengas tornam-se um dos grupos de risco que
necessita atencao e cuidado no manejo de todo o processo cirtrgico, visando diminuir as possibilidades
de complica¢oes pos-operatorias (Izaias et al., 2014).

Por outro lado, Fusco et al. (2016), Martins et al. (2017), Barros et al. (2018), Braz et al. (2018)
verificaram que a presenga de doengas de bases como: hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemia estavam
presentes como fatores que contribuem para o desenvolvimento de ISC, Martins et al. (2017) ainda relata
no seu estudo a presenca do etilismo e tabagismo.

Ainda, Fusco et al. (2016) verificou no seu estudo que nao foi realizado glicemia e nio foi
localizado no prontuario informagdes referentes a tricotomia e antissepsia da pele nos prontuarios.

Braz et al. (2018) observou que dos 52 pacientes com diagnostico de ISC, 32 foram notificados
ainda quando internados, 20 no momento que precisaram de nova interna¢ao, Fusco et al. (20106) teve 11
casos notificados na internagdo e 15 na pos-alta.

A antibioticoprofilaxia ¢ indicada na maior parte dos casos, no momento da indugao anestésica,
entre 0 a 60 minutos antes da incisao visando ter tempo habil para o medicamento atingir na corrente
sanguinea e nos tecidos prevenindo a a¢dao e crescimento microbiano no momento operatorio. Deve-se
ressaltar que a antibioticoprofilaxia cirargica também ¢ uma das agdes que pode levar a ocorréncia de
infec¢ao, devido a contaminagao no preparo inadequado das maos do cirurgidao ou da pele do paciente
(ANVISA, 2017; WHO, 2018).

Recomenda-se que a escolha do antimicrobiano seja aquele que tenha acdo contra bactérias
comumente identificadas em ISC, devendo ser administrado somente durante o ato cirirgico e
interrompido logo apds o término, nao devendo exceder o periodo de 24 horas, pois seu uso por tempo
prolongado estd associado com a reducdo das taxas de ISC, e pode provocar resisténcia bacteriana e
aumentar as chances de evento adverso (Branch-Elliman et al., 2019).

As ISC além de estarem associadas ao aumento da morbimortalidade contribuem para a realizacao
de novas intervengoes, aumento de tempo de internagao e uso de antimicrobianos, acarretando aumento
do prejuizo para o paciente e custos para o servi¢o hospitalar (Magill et al., 2014).

Salienta-se que a vigilancia em satde ¢ importante ferramentas no controle as ISC, pois auxilia no
delineamento da magnitude das complicagdes e o impacto causado para o paciente, profissionais e

instituicoes (Braz et al., 2018).
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CONCLUSAO

As infecgoes de sitio cirdrgico causam impactos nos servicos de saude com o aumento dos custos,
para os pacientes os danos aumentam o risco de morbimortalidade.

A idade, doengas pré-existentes, estilo de vida, incisdo cirdrgica estao em um dos fatores que
contribuem para o aumento de tempo de internagdo por causa da ISC.

Os profissionais devem conhecer os sintomas e complica¢des decorrentes da ISC, bem como
identificar fatores ja existentes para realizar o manejo e tomada de decisdo para procedimentos antes do
processo cirurgico.

Devem assim ser adotadas de maneira correta as recomendagdes para prevencao da infecgao, a
equipe multiprofissional deve aplicar os métodos de acordo com a necessidade e tipo do procedimento,

realizar as orientagdes ao paciente para que ele também contribua para o sucesso de uma cirurgia segura.
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Capitulo II

Correlagao entre o perfil de resisténcia de Streptococcos
pyogenes e o tratamento empirico das faringoamigdalites
entre 2017 e 2018, no Cariri cearense
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INTRODUGCAO

Segundo a Anvisa (2008), entre 15 e 30% das faringoamigdalites (FA) sao causadas pelo Streptococcus
pyogenes. Geralmente o quadro agudo da infec¢ao apresenta odinofagia, febre moderada, cefaleia e calafrios.
Fazendo-se a antibiocoterapia adequada, as complicagoes sio raras, todavia, a nao-erradicac¢ao do agente,
pode gerar, tardiamente, enfermidades mais graves como febre reumatica e glomerulonefrite pos-
estreptococica (GNPE) (ANVISA, 2008).

A antibioticoterapia empirica vigente consiste em uma unica inje¢do intramuscular da
benzipenicilina do tipo: penicilina G benzatina, 50.000 unidades/kg em ctiancas até 10 anos e 1,2 a 2,4
milhdes unidades em pacientes acima dessa idade. Por via oral, o tratamento deve durar 10 dias,
independentemente da resolugao do quadro clinico, e a indicagao é: penicilina V (fenoximetilpenicilina) 50
mg/kg/dia para criancas e 750 mg/dia para adultos, ou amoxicilina mais 4cido clavulanico 40-50
mg/kg/dia de 8/8h, somente em adultos e, preferencialmente, nas situacdes recorrentes. As cefalosporinas
de primeira geracio representam outra alternativa, com dosagem de 1.000 mg/dia no adulto e 30
mg/kg/dia na crianca, em dose unica diaria, durante 10 dias (Nascimento-Carvalho et al., 2006; ANVISA,
2008; Mourao et al., 2008).

Ademais, para pacientes alérgicos a penicilina, o protocolo é o uso de macrolideos, nos mesmos
10 dias, sendo a primeira escolha a eritromicina 30 a 50 mg/kg/dia para criancas e 2 a 4 g/dia para adultos,

dividida em quatro doses. Também podem ser utilizados a azitromicina, 5 a 12 mg/kg/dia em ctiangas e

'Autora principal e discente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FMJ.
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em adultos: 500 mg/dia, em dose unica didtia, ou, ainda, claritromicina, 15 mg/kg/dia nas criancas e 1
g/dia nos adultos, divididos em duas doses didrias (ANVISA, 2008; Mourio et al., 2008).

Neste contexto o objetivo deste trabalho é avaliar o perfil de resisténcia da bactéria Streptococcos
DPyogenes, em culturas de secrecdo de orofaringe, no periodo de 2017 a 2018, do Cariri Cearense, e

correlacionar com o tratamento empirico vigente das faringoamigdalites estreptocdcicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, quantitativo e retrospectivo, em que
foram avaliadas culturas de orofaringe do periodo de 01 janeiro de 2017 a 31 dezembro de 2018. Os dados
foram fornecidos pelo Laboratério Vicente Lemos, e englobam dados de 15 cidades do interior cearense.
O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o CAAE 43210215000005055, o estudo utiliza
dados secundarios (laboratoriais), nao houve exigéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para realizagao desse estudo foram selecionados os dados da literatura mais atuais que tratasse
acerca do tratamento empirico vigente das faringoamigdalites estreptocdcicas. Posteriormente, esses dados
foram comparados aos achados da referida pesquisa e correlacionados.

Inclui-se nesse estudo dados de pacientes com culturas orofaringeas positivas para algum
microrganismo e com resisténcia e sensibilidade ha qualquer antibidtico, sendo selecionados os
antibi6ticos com tratamento empirico mais prevalentes, a saber: amoxilina + ac. clavulanico, ampicilina,
penicilina, cefalotina, sulfa +trimetropim e eritromicina.

O material foi coletado da plataforma informatizada existente no laboratério, a qual continha as
variaveis: sexo, idade, unidade de coleta, sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos e microorganismo.
Para organizacio dos dados foram feitas planilhas no programa Microsoft Excel® 2016, que permitiram
avaliar a positividade para microorganismos, inclusive S. pyogenes, além de permitir andlise da sensibilidade
e da resisténcia dos antibiéticos. Para a sele¢ao dos antibidticos com tratamento empirico mais prevalentes
foi usada a tabela dinamica também no Microsoft Excel® 2016 e incluidos filtros para os antibidticos de
interesse. Apos isso calculou-se as razoes de prevaléncia das positividades, das resisténcias e das

sensibilidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstram que houve 51,91% (n:448) em 2017, e 45,60% (n:311) em
2018 de prevaléncia para S. pyogenes nas 1523 amostras com positividade de crescimento, as quais
representam cerca de 80% do total de amostras (n:1911) (Figura 1). Sabendo que a S. pyogenes sé
correspondem a cerca de 30% das faringoamigdalites agudas, mas representam quase a totalidade daquelas

com maior gravidade, o que pode justificar os 80% de prevaléncia da S. pyogenes nas culturas, visto que a

| 16 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

maior parte dos pacientes acometidos com faringoamigdalites possuem um quadro viral, leve e
autolimitado, isso faz com que niao busquem auxilio médico ou nao tenham indica¢ao de realizar cultura,

reservando a solicitagdo da cultura para os quadros mais caracteristicos de faringoamigdalites bacterianas
(ANVISA, 2008).

TOTAL DE AMOSTRAS DE CULTURAS DE
SECRECAO DE OROFARINGE

2027-2018(N: 1911)

AMOSTRAS COM AMOSTRAS COM
POSITIVIDADE POSITIVIDADE EM
2017 (n: 863) 2017 PARAS. PYOGENES

N:448 (51,91%)

AMOSTRAS COM
POSITIVIDADE EM
2018 PARA S. PYOGENES
N:311( 45,60%)

AMOSTRAS COM
POSITIVIDADE
2018 (N:682)

Figura 1. Fluxograma acerca da Totalidade das amostras e positividade geral e especifica para . pyogenes.
Fonte: os autores.

Em relagio a resisténcia as drogas de escolha de primeira linha temos: apenas 2,58% de resisténcia
ao grupo das benzilpenicilinas em 2017 e 3,28% em 2018. Para a aminopenicilina do tipo ampicilina tem-
se resisténcia de 0,51% em 2017 e 0,06 % em 2018, e com a aminopenicilina de amplo espectro

(amoxiciclina + acido clavulanico) houve 0,81% em 2017 e 0,59% em 2018 (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil de resisténcia e sensibilidade do S. pyogenes (2017-2018). Fonte: os autores.

Ano: 2017

Percentual (N° DE AMOSTRAS)

INTERMEDIARIO

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO

12,63% (N: 155)

CEFALOTINA

2,44% (N:03)

ERITROMICINA 26,97% (N:331)
PENICILINA 42,86%(IN:526)
RESISTENTE

AMOXILINA + AC.CLAVULANICO

8,96% (N:11)

CEFALOTINA

1,14% (N:14)

ERITROMICINA 16,29% (N:200)
PENICILINA 4,23% (N:52)
SENSIVEL
AMOXILINA + AC.CLAVULANICO 38,54%(N:473)
BENZILPENICILINA 0,81% (N:01)
CEFALOTINA 66,17% (N:812)
ERITROMICINA 26,32% (N: 323)
PENICILINA 51,42%(N:631)
2018
INTERMEDIARIO
AMOXILINA + AC.CLAVULANICO 24,44%(N:03)
CEFALOTINA 0,81% (N:01)
ERITROMICINA 26,33%(N:323)
PENICILINA 40,74%( N:05)
RESISTENTE
AMOXILINA + AC.CLAVULANICO 48,89%(N:06)
CEFALOTINA 2,20%(N:27)
ERITROMICINA 20,04%(N:246)
PENICILINA 4,80%(N:59)
SENSIVEL
AMOXILINA + AC.CLAVULANICO 51,5% (N:632)
CEFALOTINA 49,95%(N:613)
ERITROMICINA 28,52%(N:350)
PENICILINA 44,74%(N:579)
Totalidade das amostras (N:1227)

Em todas as literaturas buscadas a penicilina foi eleita a primeira escolha para exterminar qualquer

estreptococos do grupo A, sendo o tratamento padrio feito com a penicilina G benzatina. Essa preferéncia

nao ¢ s6 devido a eficiente agao bactericida, mas também devido a sua eficacia na prevencao da febre

reumatica, ao espectro estreito que reduz o desenvolvimento de resisténcia aos antibiéticos e ao baixo

custo. Ainda assim, encontrou-se uma diminuicio da sensibilidade dessa classe de antibidtico, devido a
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fatores como: presenca da enzima beta-lactamase e baixa capacidade de penetragao nas amigdalas (Mourao
et al., 2002; Nascimento-Carvalho et al., 2006; ANVISA, 2008; Funahashi et al., 2008; Brook, 2017). Esses
achados corroboram com os resultados encontrados de baixa resisténcia e elevada sensibilidade para essa
classe de antibi6ticos.

Indmeros estudos tém apontado para o uso da amoxicilina, pois se verificou uma eficacia
semelhante, tanto clinica como bacteriologicamente a da penicilina V oral. Além disso, esse antibiotico
exige apenas uma dose didria, 0 que aumenta a adesao ao tratamento. (Mourao; Palma, 2002) No presente
estudo a eficicacia da amoxilina + ac. Clavulanico foi de 7,92%, sendo superior em 0,33% a penicilina
(7,59%).

Nos alérgicos as penicilinas prioriza-se o uso das cefalosporinas de primeira geraciao, nas amostras
analisadas tem-se resisténcia de 1,00% em 2017 e 1,43% em 2018 para a cefalotina. Com respeito aos
macrolideos analisou-se a eritromicina, cuja resisténcia foi de 14,9% em 2017 e 15,60% em 2018 (Grafico
1) 4 as contraindicadas sulfonamidas e tetraciclinas encontrou-se que, com sulfa+ trimetropim a resisténcia

erade 14,11% em 2017 e 13,05% em 2018. Outrossim, nao foram analisadas resisténcias das tetraciclinas.

PERFIL DE RESISTENCIA DA S.PYOGENES

m 2017 m2018

O
<
o
o
o
(o]
[e)]
o n
wn
~
< o
[ — [ |
AMOXI + AC. CLAVUL. CEFALOTINA ERITROMICINA PENICILINA

Grafico 1. O perfil de resisténcia da bactéria S. pyggenes. Fonte: os autores.

Encontrou-se que ha resisténcia da 5. pyogenes aos macrolideos em diferentes lugares, dando a esse
grupo eficacia inferior em comparagiao as penicilinas. Outros sim, sulfonamidas e tetraciclinas sio
contraindicadas para o tratamento das FA estreptocdcicas, mesmo contribuindo para melhora clinica, por

apresentam elevados indices de falha na erradicagao da S. pyggenes (Nascimento-Carvalho et al., 2000).
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Estudos feitos em Portugal, Espanha e Italia, por exemplo, encontraram prevaléncia de resisténcia
do S.pyogenes a eritromicina de 35,8 % e nos mesmos estudos e 16,4% também a tetraciclina (Mourao;
Palma, 2002). Ja neste presente estudo do interior do Ceara, Brasil, tem-se valores entre 14,9 e¢ 15,6 % de
resisténcia a eritromicina (2017-2018). Apesar disso, na pratica clinica os macrolideos sio preferidos em
alguns casos pelas suas caracteristicas apelativas como: menor numero de doses diarias e melhor tolerancia
(Mourao et al. 2002; Gauntlett et al., 2008).

E importante uma avaliagdo tanto clinica, quanto epidemiolégica para o tratamento das FAs, pois
sua prevaléncia ¢é elevada, sendo a maioria de etiologia viral e autolimitada. Ainda assim, com o objetivo
de prevenir a febre reumatica e outras complica¢oes da FA, porém sem base em evidéncias, observou-se
indmeras iatrogenias relacionadas a prescricao de antibiéticos nos casos de amigdalite aguda nio-
bactericida. Um estudo feito em Portugal, por exemplo, demonstrou prescricao de antibiocoterapia em

mais de 98% dos casos de FA (Mourio et al., 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, percebe-se que as aminopenicilinas de amplo espectro, amoxilina + acido clavulanico
sao uma escolha importante nas faringoamigdalites estreptococicas, pois representaram elevada
sensibilidade e baixa resisténcia. Além disso, as benzilpenicilinas também mostraram bons resultados e
continuam sendo uma otima escolha, principalmente quando a adesdo terapéutica é questionada. A
eritromicina continua sendo contraindicada segundo o presente estudo por baixa sensibilidade e moderada

resisténcia.
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INTRODUCAO

A candidfase ou candidose ¢ uma doenca fingica que ¢ considerada tanto primaria quanto
secundaria, endbgena ou exdégena, e também reconhecida como uma doenga sexualmente transmissivel
(DST), causada por leveduras do género Candida. As lesoes causadas por esses fungos podem variar de
cronica ou aguda, superficiais ou profundas, podem envolver diversos locais do organismo como boca,
genitalias, garganta, lingua, pele, assim como também o6rgios internos. A epidemiologia da candidiase
depende da predisposicio do hospedeiro. Trés fatores que podem gerar uma candidiase patogénica no
organismo do hospedeiro: imunodepressao, carga parasitaria e viruléncia fungica (Martins et al., 2017).

Candida spp. sao fungos dimorficos que podem se multiplicar como leveduras ou hifas e geralmente
podem se propagar de uma pessoa para outra. Candida spp. faz parte da flora normal e também pode
participar de certas patologias. Ela esta presente na microbiota oral, e é considerada o unico género de
fungo na cavidade oral humana, onde mais de 500 microrganismos podem ser simbidticos, ja em outros
casos podem gerar doencgas. Dentre as espécies de Candida, a Candida albicans é o mais comumente
patogénica. De acordo com a literatura, infecgbes causadas por essas espécies sio conhecidas como
candidfase, ou mais recentemente, candidose (Soares et al., 2019).

A candidiase vulvovaginal e oral sao consideradas as duas formas mais comuns de infec¢ao fungica
oportunista, e quando ha um desequilibrio desse fungo no organismo, ele passa da forma saprofita para a
forma patogénica. O género Candida coloniza a cavidade oral de cerca de 30 a 35% da populacdo adulta
sem sinais de infecgdao. Das trés formas clinicas da candidiase, a pseudomembranosa, considerada como

primaria, é a mais comum na via oral, e também conhecida popularmente como “sapinho”. A sindrome

1 Universidade Ceuma, Sao Luis, Maranhio, Brasil.
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da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), esta associada a esse tipo de infec¢ao, assim como a ma higiene
dentaria, aparelhos ortodonticos e outras doengas imunossupressora (Soares et al., 2018).

A Candidose pseudomembranosa pode ocorrer em qualquer idade, afetando individuos
imunodeficientes e os lactentes. A eritematosa pode surgir como sequela da anterior, ou instalar-se na
mucosa oral, apés tratamento com antibiéticos de largo espectro, corticoides ou imunodepressores, ja a
mucocutanea cronica deve considerar-se uma candidose oral secundaria e pertence ao grupo relativamente
raro das patologias imunologicas (Gama et al., 2018).

Doencas causadas por fungos passaram a receber maior atengao no século passado, principalmente
nas duas décadas finais, com o advento da AIDS, avangos nas terapéuticas de doengas de base, maior uso
de antibacterianos, aprimoramento de técnicas de transplantes, enfim, com a maior sobrevida de pacientes
de variadas enfermidades. Vale ressaltar que o diagnostico para candida ¢é dificil e a taxa de mortalidade é
elevada, e na maioria dos casos, o diagnostico da candidose oral é baseado nos sinais e sintomas (Mezzari
et al., 2017).

Este estudo visa realizar uma revisao de literatura sobre as infec¢oes por Candida spp. na orofaringe.
Visando mais especificamente, analisar as espécies que estao mais envolvidas com nos numeros de casos,

o publico alvo mais acometido e o tratamento mais eficazes no combate a infec¢io.

MATERIAL E METODOS
TIPO DE PESQUISA

O estudo se trata de uma pesquisa basica, descritiva, com abordagem qualitativa.

COLETA DE INFORMACOES

As pesquisas de artigos cientificos foram realizadas através das bases de dados PuBMed, Google
Académico e SciELO. Foi utilizado operadores booleanos (AND, OR e NOT) e descritores em portugués
e inglés, Candidiase (Candidiasis), Candidfase Oral (Oral candidiasis) e Medicamentos Fitoterapicos

(Phytotherapeutic Drugs), para a busca dos artigos cientificos.

SELECAO DE ARTIGOS

Foram coletados 100 artigos cientificos sobre a tematica do estudo abordado. Para os critérios de
inclusio serao utilizados, artigos entre os anos de 2016 a 2020, artigos que se relacionam ao tema proposto,

abordando sobre as infec¢es de Candida spp. na orofaringe, epidemiologia, casos, tratamento, principais
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espécies patogénicas e fitoterapias. Para os critérios de exclusao, assuntos que nao se adequam a tematica

do estudo e publica¢bes anteriores ao ano de 2016.

CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

A revisao de literatura deve ser construida utilizando sempre dois autores para a comprovagao das
informacdes apresentadas e quando as informagoes de ambos nao se correlacionam ¢ utilizado um terceiro

artigo para a discussao dos dados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Candidiase ¢ a infecgao fingica mais comum na mucosa bucal, cujo agente etiolégico de maior
frequéncia a espécie C. albicans, que corresponde cerca de 80% de todos os microrganismos isolados nas
lesbes orais. Ainda, pode originar infecgoes superficiais das mucosas até infec¢Oes sistémicas disseminadas.
A capacidade de crescer em formas de levedura e hifas é uma caracteristica da sua patogenicidade. A
candidiase oral ocorre quando hd um desequilibrio entre hospedeiro e fungo, sendo a mais virulenta a que
apresenta a espécie de C. albicans como agente patogénico. De forma semelhante, porém com menor
frequéncia, outras espécies de Candida também podem ser encontradas, sendo elas: Candida glabrata, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis, Candida krusei, Candida lusitaniae ¢ Candida guillermondii (Alves, 2019).

O poder patogeénico de Candida spp. esta particularmente bem estudado na C. albicans,
permitindo-nos afirmar que a relagao parasita-hospedeiro é dependente ndo s6 de fatores do hospedeiro,
mas também dos fatores de viruléncia do fungo. Dentre estes, sao de realgar as capacidades de adesao e
de formagao de tubos germinativos e a produgdo de proteases extracelulares. Assim, Candida spp. podem
causar doenca no homem por invasao tecidual, por inducao de estados de hipersensibilidade ou por
produgao de toxinas. De acordo com a ultima classificagao referida, a candidose oral pode manifestar-se
na forma aguda e cronica e apresentar lesGes associadas. Em muitos pacientes, surge numa unica

apresentacao clinica, enquanto noutros, manifesta-se com mais de uma forma (Simoes et al., 2013).

CANDIDIASE ORAL AGUDA
CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA

A Candidose pseudomembranosa ¢ a forma mais comum da doenca, ocorrendo em qualquer
idade, afetando, em particular, individuos imunodeficientes e os lactentes (sistema imunitario debilitado
ou em desenvolvimento). E caracterizada pelo aparecimento de placas moles, multifocais ou difusas,
ligeiramente elevadas, localizadas na mucosa jugal, lingua, palato e regiao retromolar, e qualquer area da

mucosa oral pode ser afetada. Essas placas, ou pseudomembranas, assemelham-se ao leite coalhado e sao
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formadas por uma mistura de hifas do fungo, fibrina, leucécitos, bactérias, epitélio descamado e queratina.
Quando removidas com uma gaze, é possivel observar uma mucosa normal, ligeiramente eritematosa ou
ulcerada. Em casos graves, pode haver atingimento de toda a cavidade oral. Se nao for tratada, pode evoluir
para o estado cronico (Simdes et al., 2013).

A candidfase pseudomembranosa é frequentemente observada em recém-nascidos, em pacientes
imunocomprometidos (infe¢io pelo HIV), ou que tomam farmacos imunossupressores (citotoxicos,
corticosteroides). Os pacientes especialmente os diabéticos, com areas erosivas extensas, podem
apresentar queixas de ardéncia, sensibilidade ou disfagia. Descrigdes prévias de uma mucosa “crua” e
sangrenta apos a remogao das placas sio pouco equivocadas, pois as hifas de Candida spp. quase nunca
penetram além da camada de queratina mais externa. Se houver sangramento da superficie, o paciente

provavelmente tem um problema superveniente, como liquen plano ou pénfigo (Plas, 2016).

CANDIDIASE ERITEMATOSA

A candidfase eritematosa era anteriormente conhecida como “boca ferida por antibiéticos” esta
associada com o uso de corticosteroides, antibiéticos de amplo espectro e com a infe¢io pelo HIV. A
candidiase eritematosa pode surgir como consequéncia da candidiase pseudomembranosa aguda
persistente. Clinicamente a candidfase eritematosa aparece como uma mancha vermelha, normalmente na
zona posterior-média do dorso da lingua, palato ou na mucosa bucal. Normalmente ¢ assintomatica, e
permanece despercebida se o clinico nao estiver alerta durante a inspe¢ao da mucosa oral. Uma variante
eritematosa que se apresenta mais difusa pode ser observada em individuos que tomam antibidticos de
largo espectro, especialmente tetraciclinas. Neste caso, os pacientes queixam-se de sensa¢ao de escaldado
ou de ardéncia da boca e a superficie dorsal da lingua apresenta uma dramatica aparéncia devido a perda

das papilas filiformes (Plas, 2010).

CANDIDIASE ORAL CRONICA
CANDIDIASE HIPERPLASICA

A candidiase hiperplasica pode se manifestar na forma nodular ou placas esbranquicadas, mais
comumente na mucosa bucal e envolvendo as comissuras labiais. Frequentemente bilateral e com menos
frequéncia na borda lateral de lingua e palato. Essas lesdes podem ser pequenas e translacidas, como
também largas e opacas. As lesdes podem ser nodulares ou salpicadas clinicamente. Nao podem ser
destacaveis e sao semelhantes a leucoplasia. Sio lesdes incomuns. Nesta forma da doenga, as hifas da
Candida spp. encontra-se tanto no nivel da superficie epitelial quanto em niveis mais profundos (Freire,

2016).
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CANDIDIASE ATROFICA

As leveduras quando presentes na mucosa bucal, causam o surgimento de areas eritematosas
denominadas candidiase atréfica cronica (CAC), também conhecida como estomatite por dentadura,
estomatite da protese ou inflamacgao bucal por dentadura, que se caracteriza por varios graus de eritema,
petéquias hemorragicas, localizadas na area das bordas de dentaduras de uma prétese removivel, e ocorre
frequentemente em pessoas que usam proteses superiores completas. O paciente com CAC apresenta
alteracoes inflamatorias vistas por debaixo da protese total, com uma superficie vermelha viva, aveludada
a pedregosa, de forma circunscrita ou difusa, ulcerada ou nio. O palato encontra-se hiperemiado e
doloroso. As causas responsaveis pelo surgimento da estomatite por dentadura sio varias, como:
traumatismo cronico, secundario as proteses mal adaptadas; relagdes oclusais nao ideais, € nao remog¢ao

da proétese durante a noite, relacionada a ma higiene do paciente (Vieira, 2010).

DIAGNOSTICO

A maioria dos casos o diagnéstico da candidiase orofaringea é baseado em sinais e sintomas
clinicos. Quando o exame clinico ¢é incerto ou o paciente nao responde a terapia antifingica, podem ser
feitos exames complementares de diagnodstico, como a citologia esfoliativa, a bidpsia, a cultura
microbiolégica e testes de suscetibilidade. A confirmagdo do exame clinico pode ser obtida por citologia
esfoliativa. A area suspeita é raspada com um instrumento estéril ou um raspador de lingua, e o material
colhido ¢ aplicado numa lamina de vidro. A aplicagao de algumas gotas de hidréxido de potassio a 10%
na colheita citolégica permite a observagao imediata no microscopio. A bidpsia é raramente indicada, mas
pode revelar penetracio do tecido epitelial. Se o tratamento de terapia antifingica baseada no exame clinico
nao resultar, com a cultura e teste de suscetibilidade podera obter-se o diagndstico conclusivo e identificar

a presenca de organismos resistentes (Plas, 2016).

TRATAMENTO

O tratamento da candidfase oral baseia-se em um diagndstico precoce e preciso, efetuando uma
correta identificacao do tipo de infec¢ao e qual a necessidade terapéutica antifungica, tal como a histéria
médica e clinica para avaliar fatores que possam predispor a doenca. Ao se tratar de pacientes sem
implicagoes sistémicas, prescreve-se medicagdes topicas eficazes como Nistatina, considerada a primeira
escolha para tratamento de candidiase oral localizada. Pode-se ainda utilizar substancias desinfetantes que
reduzem o estado de inflamacdo da mucosa oral como o Digliconato de Clorexidina, podendo ocasionar

o aparecimento de efeitos colaterais como pigmentacio dentiria e/ou da mucosa, alteracao do paladar
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e/ou hipersensibilidade da mucosa, geralmente transitério e reversivel. A Nistatina apresenta-se em
comprimidos ou em suspensao de aplicagao topica, € ocasiona uma resposta terapéutica favoravel quando
em contato com a lesio, sendo imprescindivel uma boa higiene oral, podendo apresentar efeitos colaterais
como problemas gastrintestinais e hipersensibilidade. O Nitrato de Miconazol é uma medicacio alternativa
também indicada para o tratamento de candidiase bucal, apresentando-se na forma de gel, verniz ou
pastilha elastica, e por possuir sabor agradavel, é preferido pelos pacientes. Possui efeitos adversos
semelhantes aos da Nistatina, porém ¢ contra indicado para os individuos que fazem uso de Varfarina, por
potencializar o seu efeito anticoagulante. O derivado azoélico Fluconazol tem sua administra¢ao oral, sem
apresentar efeitos colaterais secundarios, sendo a medicagao sistémica de primeira escolha. Em casos mais

graves de infec¢do devem ser utilizadas a associagao da terapia sistémica e local (Alves, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura, a principal espécie associada a candidiase oral é a C. albicans. Os
diferentes estudos analisados demostraram uma grande diversidade de doengas ocasionadas pelo género
Candida, demonstrando-se um grande problema, sobretudo, em individuos com outros fatores que
favorecem as infecgbes por esses fungos. Ainda assim, ha varias alternativas disponiveis que auxiliam no
diagnostico da doenga, como o diagnostico citolégico. Em relagdo ao tratamento, existe classes de
antifingicos que sao comumente utilizados, como os triazolicos, que tem como principal representante o
fluconazol, além disso, em alguns casos sao utilizadas terapias associadas. Diante disto, hda uma grande
importancia em estudar os diferentes tipos de acometimentos ocasionados por espécies do género Candida,

uma vez que representa um importante problema de satide publica.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem-se como um problema de saide
publica, e nos tltimos anos vem evoluindo de maneira assustadora em toda a América Latina. Fazem parte
desse grupo as doencgas cardiovasculares (DCV), neoplasias, diabetes mellitus (DM) e as doencas do
aparelho respiratorio em carater cronico, que juntas, sao encarregadas por 38 milhdes das mortes que
ocorrem anualmente em todo o mundo (Malta et al., 2013; Dutra et al., 2016; Malta et al., 2017).

No pais brasileiro a estimativa ¢ de que as doencas cardiovasculares, inclusas no contexto das
DCNT, sejam responsaveis por 33% dos 6bitos, podendo aumentar se considerado apenas as populagoes
idosas, onde 40% das mortes decorrem de eventos cardiacos isquémicos (Dutra et al., 2016).

Um dos grandes componentes das DCV ¢ o infarto agudo do miocardio IAM), que chega a ser
responsavel por 6% a 10% dos o6bitos que ocorrem em todo o Brasil, e no ano de 2014 foi o principal
fator para 101.167 internacGes nas instituicGes de saude. Estima-se que o problema cause entre 300 e 400
mil casos por ano, e que a cada 5-7 casos haja um 6bito (Figueiredo et al., 2013; Parana, 2016).

A doenga caracteriza-se pela isquemia do musculo cardiaco decorrente, na maior parte das vezes,
do bloqueio dos ramos responsaveis pela irrigacao do 6rgao, as artérias coronarianas, e como consequeéncia
a isto ocorre faléncia parcial ou total do 6rgao, iniciando o processo de necrose celular (Alves et al., 2013;
Vargas et al., 2017). De acordo Jarros et al. (2014), pacientes em suspeitas de IAM tem seus sinais avaliados
primariamente por exame clinico, sendo os mais comuns a elevagao da pressio arterial, presenga de dor
no peito, bem como irradiagao desta para o membro superior esquerdo, e Parana (2016) reforca que ainda

pode se observar ansiedade, palidez e dispneia.
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Para Cascaldi et al. (2014) os problemas consequentes ao infarto dependem do periodo que se
passa para reconhecimento do mesmo, e que as lesdes miocardicas sao “tempo-dependentes”, em outras
palavras, quanto mais rapido reconhece-se o problema, mais intervencoes sdo aplicadas e mais chances de
boa recuperagio. Em conformidade ao autor, Passinho et al. (2018) salienta também que o prévio
reconhecimento de sinais e sintomas, principalmente a dor precordial que surge decorrente da falta de
oxigénio no musculo cardiaco, faz com que os individuos tenham prognésticos mais positivos.

No Brasil as unidades frequentemente responsaveis pelos primeiros atendimentos a pacientes
vitimas de IAM sao as de urgéncia e emergéncia, entendidas como uma das “portas de entrada” do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio de instrumento chamado Acolhimento com Classificacio de Risco
(ACCR), cujo objetivo principal é priorizar atendimentos, agilizando o cuidado para aqueles que estiverem
em situages mais graves (Soares; Brasileiro; Souza, 2018).

A atuagdo nas emergéncias hospitalares exige rapidez no reconhecimento de patologias, por meio
dos sinais e sintomas, diferenciando-os e afastando falsas suspeitas, haja vista a urgéncia nas condutas a
serem tomadas (Félix, 2018). E neste ponto, onde de acordo Moura et al. (2014) que o enfermeiro ganha
destaque, pois frequentemente ¢ ele o profissional responsavel pela triagem dos usuarios, encaminhando-
os para as areas clinicas adequadas.

O enfermeiro das urgéncias e emergéncias, de acordo Freire et al. (2019), precisa ser lider, agil e
preciso, haja vista a constante exigéncia para rapidas e assertivas tomadas de decisdes quanto ao cuidado
a ser realizado em determinado paciente, além da administracao do fluxo de pessoas, sempre alto quando
relacionado a este setor.

Nesta perspectiva, este estudo teve como principal objetivo conhecer o processo de classificagao
de risco e analisar as dificuldades do seu uso pelo enfermeiro diante do paciente vitima de infarto agudo

do miocardio a partir da revisio integrativa da literatura.

METODOLOGIA

Estudo de revisao integrativa da literatura, descritivo, utilizando abordagem qualitativa dos dados.
A pesquisa foi realizada a partir da busca por artigos cientificos que estivessem indexados nas bases de
dados da Swentific Electronic Library Online — SciELO, Base de Dados em Enfermagem — BDENF e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS.

Foram utilizados 3 descritores validados pelo Descritores em Ciéncias da Saade (DECS), os quais
foram: assisténcia de enfermagem, atendimento de emergéncia e infarto agudo do miocardio. Para
localizagao dos estudos fez-se uso do booleano “AND” para cruzamento dos termos e, as combinag¢oes
utilizadas foram: “assisténcia de enfermagem AND infarto agudo do miocardio”, “assisténcia de

enfermagem AND emergéncia” e “atendimento de emergéncia AND infarto agudo do miocardio”.
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Em ampla pesquisa, somada as trés bases de dados, encontrou-se 2.053 artigos. Dado o tamanho
da amostra fez-se uso de filtragao dos estudos disponibilizados pelas proprias bases de dados. Os
parametros adotados para selecdo dos artigos foram a disponibilidade em texto completo, estar em lingua
portuguesa, datado entre 2009-2019, e excluindo ainda os estudos de revisio, teses de doutorado,
dissertagoes de mestrado, cartas, recomendagoes e paginas de livros, chegando ao total de 908 artigos.

Apods a selecdo fez-se leitura de resumos com enfoque no objetivo destes, analisando e
selecionando aqueles que mais pudessem contribuir no resultado final da pesquisa. Ao fim desta etapa
chegou-se a 68 artigos, realizando-se posteriormente a leitura integral dos mesmos, chegando ao resultado

final de 9 estudos, conforme demonstra a Figura 1.

Registros identificados por meio de
Registros identificados por meio de > pesquisas em banco de dados
pesquisas em banco de dados (n = 2.053) apos filtragao (n = 908)

SciELO (n = 110)
BDENF (n = 404)
LILACS (n = 394)

Artigos inclusos para revisao

(n=14)
Artigos excluidos
Duplicados (n = 77)
Por resumo (n = 763)
|
Artigos excluidos Artigos analisados para leitura na integra
Niio atendia ao objetivo final da pesquisa (n = 47) - (n = 68)

Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

RESULTADOS

Informa-se que os temas mais pertinentes dos artigos de maior relevancia para este estudo foram
relacionados a atuagdo e qualidade de atendimento do enfermeiro face ao paciente vitima de infarto,

seguido por classificacao de risco e avaliagao da dor (Quadro 1).
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Quadro 1. Estudos selecionados para pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

N° AUTORES ANO TITULO OBJETIVO
VIEIRA, A.C; Percepeio dos Identificar a percepeao de
BERTONCELLO, K.C.G; enfermeiros de e;fefn}e“ios ddo Srim‘?o de
GIRONDI, ].B.R; emergéncia na E © iefl;"‘ Selud Beasil

1 | NASCIMENTO, E.R.P; 2016 | utilizacio de um Sobsfe a tﬁizu o - arsn
HAMMERSCHMIDT, protocolo para 2 . a;l d aga(f) rmu m
K.S.A; ZEFERINHO, M.T. avaliacio da dor protocolo de entermage

toricica para classificar a dor
’ toracica.
Atuacio do enfermeiro Analisar sténci
ALVES, T.E; SILVA, M.G; no atendimento e alszs encia
, | OLIVEIRA,L.C;ARRAIS, | . | ecmergencial aos © fergenic 2 ] © )
A.C; JUNIOR, J.E.M. usudtios acometidos de | €7 O THERTE 49
infarto acudo do usuario acometido por
AT 28 IAM.
miocardio.
. Avwvaliacao da Awvaliar os indicadores de
zjj&NM’Il;jole\’II]E?IJSI’KO C.RV: qualidade do qualidade no atendimento
, CR.V; . .
3 | LOPES, M.C.B.T; OKUNO, | 2015 | tendimentoao a0s pacientes com
M.E.P: BATISTA. R.E.A paciente com sindrome | suspeita de SCA e associa-
B > coronariana aguda no | los a alta, ébito e tempo
servico de emergéncia. | de internagao hospitalar.
CAVEIAO, C; SANTOS, Dor Toracica: Atuagao Ii(;nrt;f;lc;r afjtrlﬁu;ao do

, |RB; MONTEZELL J.H; o4 | do enfermeiro em um ¢ ‘f te © ed © jo .
VISENTIN, A; BREY, C; pronto atendimento de | P91 * e
OLIVEIRA, V.B.C.A. um hospital escola. eI A wieade <¢

pronto atendimento.
Tem ot Mensurar o tempo porta-
elztrgoafdoio ar_ama eletrocardiograma (ECG)
SOARES, T; SOUZA, E.N; C GC- m ign dicador nos pacientes com infarto
5 | MORAES, M.A; AZZOLIN, | 2009 éE . ): ‘j | A99T 1 agudo do miocirdio
K. ¢ crcacta no (IAM) atendidos na
tratamento do infarto meroéneia de um
agudo do miocardio. cmetgencia cc
hospital geral.
Conbhecer a percep¢ao de
Percepeio de enfermeira (0)s sobre
PRUDENCIO, C.P.G; enfermeiros sobre alcol}ilgnenfo ;orrlz
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emergéncia: viabilidade
de implantagao.

Na plataforma SciELO obteve-se 110 artigos somadas as 3 combinagdes dos descritores elegiveis
para leitura de resumos. Apos essa analise, teve-se 13 artigos selecionados, onde apds a leitura integral
destes, se escolheu 2 estudos para compor os resultados desta pesquisa.

Na plataforma BDENF em analise inicial tinha-se 404 artigos somadas as 3 combinagoes dos
descritores e aplicado critérios eletivos para leitura de resumos. Apds avaliagio, teve-se 31 artigos
selecionados, onde ap6s a leitura integral destes, se escolheu 10 trabalhos para compor os resultados desta
pesquisa.

A base de dados LILACS inicialmente forneceu 394 estudos que estavam aptos para leitura de
resumos. Posteriormente a leitura e feita a triagem se chegou a 24 trabalhos. Realizando a leitura integral
destes trabalhos obteve-se por fim 2 estudos para fazerem parte dos resultados desta pesquisa, onde todos

vieram do cruzamento “assisténcia de enfermagem AND emergéncia”.

DISCUSSAO

Evidencia-se por Santos et al. (2015) que a realizagao do ACCR no Brasil ¢ atividade privativa do
enfermeiro regulamentada pela Resolu¢ao COFEN 423/2012, pois se avalia que este servico possui
caracteristicas demasiadamente complexas e, portanto, exige profissional qualificado para sua execugao.

E segundo Prudéncio et al. (2016), ao enfermeiro alocado nestes setores compete a realizagao de
entrevista, exame fisico, verificagido dos sinais vitais, bem como solicitacio de exames complementares,
€caso seja necessario e, a partir disso, classifica e encaminha o paciente para assisténcia que achar apropriada.

Dado este contexto, evidencia-se que o enfermeiro se encontra com o paciente vitima de infarto
primariamente, em grande parte das vezes, no servigo de acolhimento, cabendo a ele a tarefa de identificar
o problema e encaminhar a assisténcia adequada, tornando-se desse modo o profissional com maior taxa
de responsabilidade quanto a um bom ou mau progndstico.

Todavia, encontra-se na literatura que uma quantia de profissionais se sentia incomodados na
realizacao do ACCR, alegando que a atividade era cansativa, estressante e que nao recebia a devida
valorizagdo tanto dos pacientes quanto dos outros profissionais de saude, tratando o sistema como algo
banal. A visualizacdo da atividade como algo desinteressante diminui a aten¢ao quando realizada, tornando
mais provavel o aparecimento de erros.

Caveido et al. (2014) conjuntamente com Santos et al. (2015) definem que o tempo é o paraimetro
crucial para reducao da morbimortalidade causada pelo IAM, pois o rapido reconhecimento desemboca

na aplicagdo de terapéuticas em tempos oportunos. Entretanto, aponta-se por Soares et al. (2009), Gouvéa
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et al. (2015) e Chianca et al. (2016) em suas pesquisas que o tempo médio para atendimento inicial foi de
8, 12,2 e 12,23 minutos, respectivamente.

A demora para inicializagdo da triagem pode ser explicada pelos apontamentos de Santos et al.
(2012) e Prudéncio et al. (2016). Os autores avaliam que frequentemente nos servicos de urgéncia e
emergéncia ha mistura de queixas, entre pacientes graves e leves, se classificados conforme o modelo
biomédico, o que provoca superlotagio das unidades e transtornos no atendimento profissional.

Ressalta-se por Gouvéa et al. (2015) que se analisado apenas o contexto hospitalar, o tempo
aumenta para 14,7 minutos e Chianca et al. (20106) reitera que quanto menor a gravidade dos sintomas
apresentados pelos pacientes, mais tempo para o atendimento. O Sistema de Triagem de Machester (STM),
um dos protocolos mais utilizados para realizagio do ACCR, determina que os pacientes sejam acolhidos
a partir da sua chegada nas urgéncias, logo ha uma quebra de recomenda¢des que impactam
significativamente na vida do usuario.

O achado de Chianca et al. (2016) torna-se ainda mais importante, pois de acordo Alves et al.
(2013) os sinais existentes no IAM sdo diversificados, e além dos mais comuns, podem estar presentes
nauseas, vomitos e dores epigastricas, que podem ser facilmente associados a outras patologias. Nota-se,
desta maneira, que pacientes com sinais atipicos estdo mais sujeitos a classificagdes erroneas e
consequentemente a isto, a um maior tempo de espera para atendimento médico ou até serem
referenciados para servicos de menor complexidade, como as unidades basicas de saide (UBS).

O desconforto relatado pelos usuarios mais encontrado nos estudos foi a dor precordial que se
alastra a0 membro superior esquerdo. Este achado vai de encontro aos trabalhos de Caveido et al. (2014)
e Vieira et al. (2016) que demonstraram ser esta a principal queixa daqueles que buscam os servigos de
emergéncia. Evidencia-se ainda conforme os dois ultimos autores que por mais que esse sinal seja
frequente, ainda ¢ de dificil avaliacao pelos enfermeiros.

Analisa-se por Silva et al. (2013) que a avaliacio da dor ¢ importante nos servicos de urgéncia,
entretanto, a subjetividade do sintoma, acompanhada da inseguranca do profissional quanto a veracidade
desta e a falta de materiais que auxiliem na mensuracio, dificultam o processo de classifica¢do e tornam o
procedimento mais complexo. A avaliagao incorreta deste sinal pode causar transtornos no fluxo de
pacientes, bem como aumentar as chances de mortalidade do usuario.

Outro problema observado na literatura sao as condi¢Oes precarias em que, geralmente, atua a
equipe de enfermagem. Verificou-se que os ritmos intensos, associados ao estresse e esforcos fisicos
contribuem para piora na qualidade da assisténcia ao paciente. Analisa-se ainda que essas situagdes possam
desencadear problemas psicolégicos, como ansiedade e frustracao e a partir dai, gerar relagdes conflituosas

entre equipe (Maria et al., 2012; Jorge et al., 2012; Amaral et al., 2017).
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Além disso, observa-se que muitos dos profissionais que atuam nas unidades de urgéncia nao
possuem capacitacdo profissional tampouco habilidades técnicas e especificas para atuacio na area,
aprendendo conforme o trabalho exercido no dia a dia, o que interfere a qualidade da assisténcia (Rocha
et al,, 2017).

E nesta perspectiva que Paula et al. (2019) junto de Caveido et al. (2014) avaliam que o enfermeiro
alocado no ACCR deve possuir competéncias e habilidades técnicas e cientificas capazes de produzir boa
assisténcia, selecionando pacientes graves e leves de forma eficaz, proporcionando deste modo rapida

intervencao.

CONCLUSAO

A analise das situagdes que permeiam a equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, na
realizacao do Acolhimento com Classificacao de Risco ¢ de relevancia nacional, pois retoma a necessidade
de aprofundamento nas questdes de urgéncia e emergencia, haja vista os frequentes casos desta natureza
em todo o pafs.

Conclui-se, a partir de toda essa pesquisa, que o ACCR é o modelo estratégico adotado pelo Brasil
para diminui¢do de fluxo e agilidade no atendimento, entretanto, o dispositivo vem tendo problemas para
ser executado da maneira correta, tal como a demora na sua realizacio em razido, por exemplo, da
superlotagdo nas unidades, quando o recomendado é imediato a chegada nos servicos de urgéncia e
emergencia.

Identificou-se que o infarto possui sintomas diversos e que pacientes com sinais clinicos leves
demoram mais tempo para serem acolhidas, representando um risco para essas situagOes, haja vista a
possibilidade de este demonstrar-se de maneira atipica.

Evidenciou-se que por mais que o ACCR seja privativo do enfermeiro em razdo das suas
competéncias técnicas e cientificas, a analise da dor, principal sintoma presente no paciente vitima de
infarto, ainda se constitui como um dos maiores problemas enfrentados por estes devido a subjetividade
do sintoma e falta de materiais que ajudem na sua avaliagao.

Face a este problema, acredita-se que o investimento em atividades de educagao permanente aos
profissionais em intervalos semestrais pode contribuir para o aperfeicoamento destes, capacitando-os do

melhor modo para execugao correta da assisténcia.
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Capitulo V

Qualidade da higieniza¢ao das maos de profissionais
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INTRODUCAO

A higienizacao das maos ¢ realizada friccionando toda a superficie das maos e punhos, com a
utilizacdo de sabao ou detergente, e em seguida o enxague em agua corrente. Essa agdo corresponde a
medida mais simples e importante para prevenir e controlar as infecgdes em hospitais e nas unidades
basicas de saide.

Nesse contexto, ¢ importante destacar que os profissionais de saude mesmo tendo conhecimento
de que a higienizacdo das maos constitui uma ag¢ao simples e essencial para a promogio da saude e
prevencao de doengas, a realizagao dessa técnica de forma correta continua nao sendo realizada por alguns
trabalhadores da saude (Santos, 2008).

Diante disso, ressalta-se que o comportamento de alguns profissionais da saide contraria com as
determinagdes de precaucdes - padrio, compreendidas como medidas de protecao que devem ser
praticadas por todos os profissionais da saude ao prestar atendimento ao paciente ou ao manipular artigos
contaminados, ou seja, em toda situagao que implique risco de contaminagio, por exemplo, contato direto
com sangue, liquidos corporais, secre¢oes, excrecdes e mucosas, cujo principal objetivo é evitar a
transmissao de cadeia de infecgdo do paciente para o profissional de saide. Em vista dessas discussoes,
questiona-se: qual a qualidade da higienizac¢ao das maos dos profissionais de Enfermagem que atuam no
Hospital Publico de Araguatins - TO?

A realizagao desse estudo surgiu a partir de observagdes notadas no ambiente hospitalar em que

foi constatado atentamente o uso inadequado da técnica de higienizagao das maos, por alguns profissionais
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de enfermagem. Além disso, ndo foi realizado nenhum estudo anterior nesse hospital sobre esta tematica
e também nao se conhece a taxa de infecgao hospitalar no mesmo. Diante disto, faz-se necessario que os
profissionais de enfermagem tenham compreensio do uso correto dessa técnica, como procedimento
preventivo das infecgdes, no ambito da saude e, notadamente, no campo da ciéncia da Enfermagem.

Nesse contexto, o presente estudo se faz necessario no intuito de contribuir de modo significativo
para a prevencgao e controle da disseminagdao da infec¢do hospitalar, a partir da elaboragio de um
referencial que sirva de subsidio para os profissionais de saude em geral, a fim de orienta-los e incentiva-
los a adogao de praticas corretas como a técnica correta da higienizacio das maos e maior adesdo a essa
pratica.

Assim sendo, o estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da higienizagdo das maos dos

profissionais de Enfermagem que atuam no Hospital Municipal de Araguatins - TO.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa. As pesquisas
exploratorias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com
vista na formulagao de problemas, mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores. Estas
sao desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visao geral, do tipo aproximativo, acerca de
determinado fato.

Por outro lado, levando em consideracao os fundamentos de Fachin (2000), tratou - se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa, pois ¢ determinada em relacao aos dados ou as propor¢es numéricas.
Seu objetivo foi mensurar e permitir o teste de hipdteses, ja que os resultados sio concretos e menos
passiveis de erros de interpretagao.

O Hospital Municipal de Araguatins é uma unidade hospitalar de pequeno porte, localizado no
norte do estado do Tocantins, presta atendimento vinte e quatro horas por dia, e atende a toda a populagao
do municipio e regido, possui um pronto socorro, clinica médica, pediatria, e clinica cirargica. Em sua
composicao interna possui 38 leitos, duas enfermarias masculinas, duas enfermarias femininas, duas
enfermarias pediatricas uma enfermaria destinada as puérperas e recém-nascidos, uma sala de pré-parto,
uma enfermaria destinada a casos de isolamento.

A populagio foi constituida por profissionais de enfermagem que atuam no Hospital em estudo,
sendo em média vinte e oito profissionais sao eles: 21 técnicos de enfermagem, 3 auxiliares de enfermagem
e 10 enfermeiros e a amostra sera composta por 25 profissionais.

Os dados foram coletados através de um questionario, que foi aplicado no més de setembro de
2015, conforme rotina de funcionamento do hospital. Para aplicar o questionario, foram adotados alguns

critérios para inclusio dos sujeitos na pesquisa, como: a disponibilidade, a aceitagdo e o interesse em
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participar da investigacao, mediante assinatura do termo de consentimento que sera encaminhado aos
mesmos. Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o questionario pode ser

aplicado.

RESULTADOS

A populagao do estudo foi composta por profissionais de enfermagem que atuam em um hospital
de um municipio na regiao do Bico do Papagaio, Tocantins e a amostra representada por 70% de técnicos

de enfermagem, 26% enfermeiro e 4% auxiliar de enfermagem, conforme pose ser visualizado no Grafico

1.
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Enfermagem enfermagem
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Grafico 1. Representagao percentual quanto a profissao dos participantes do estudo, novembro de 2015.
Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Como pudemos observar o quantitativo de técnicos de enfermagem é amplamente maior que os
de enfermeiros, isso nos remete as func¢oes distintas que ambas as profissdes desenvolvem dentro do
ambiente hospitalar, sendo que enquanto o técnico e o auxiliar de enfermagem desenvolvem agdes técnico-
assisténcias, o enfermeiro desenvolve acbes de geréncia e supervisao da equipe de enfermagem, o que
resulta em uma quantidade menor de enfermeiros. Pois cada uma das categorias profissionais (auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro) corresponde um processo de formagao proprio, que
pressupoe um conjunto distinto de atividades.

Em estudo realizado por Inoue et al. (2009) estas observaram a necessidade de um quantitativo
maior de profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem em comparagao com profissionais enfermeiros
durante a assisténcia intra-hospitalar, pois isso é imprescindivel para a garantia de recursos humanos
suficientes e competentes para o alcance, manutenc¢ao da qualidade da assisténcia e desenvolvimento das

atividades cotidianas, tendo em vista as diferentes fung¢des realizadas por cada categoria da enfermagem.
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Além da acdo de cuidar, o enfermeiro possui outra atividade que é a de administrar, onde este
realiza a organizagao, o controle e o favorecimento das praticas de cuidar que serdo desenvolvidas por ele
e sua equipe junto aos clientes hospitalizados. A atuagao do enfermeiro na equipe multiprofissional de
saude parece ser o elemento de ligacdo entre a direcdo, os funcionarios e os pacientes, além de ele ter se

mostrado como o profissional que mais valoriza o saber interdisciplinar (Backes et al., 2005).

Geénero

M Masculino ® Feminino

Grafico 2. Representagdo percentual quanto ao género dos participantes do estudo, novembro de 2015.
Fonte: pesquisa de campo, 2015.

No que diz respeito ao género, verifica-se a partir do grafico 2 a predominancia do género feminino
no estudo, provavelmente este fato esta relacionado a origem da profissao, ao qual ¢é exercida quase que
exclusivamente por mulheres. Como ja sabido, a feminilizacdo é outra caracteristica forte da enfermagem
como profissao, ou seja, a maioria da forga de trabalho ¢ feminina, representando atualmente mais de 70%
de todo o contingente — e com tendéncia ao crescimento para os proximos anos (Machado et al., 2012).

Desse modo, acrescenta-se que atualmente o sexo feminino representa alta prevaléncia em
empregos formais em todo o mundo, ressaltando que a participagao das mulheres no mercado de trabalho
se intensifica a cada dia. Além disso, a predominancia feminina na enfermagem esta relacionada a origem
da profissio, ao qual ¢ exercida quase que exclusivamente por mulheres, constituindo assim de fato a
maioria, pois a mulher apresenta um instinto de cuidadora.

Reforcando as argumentagoes anteriores Martins et al. (2000) consideram ser um trago estrutural
das atividades do setor de sadde, a preponderancia da forca do trabalho feminino nas atividades que

envolvem o trato e o cuidado com as pessoas.

| 42 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

60% -
50% -
40% -
30% -

48%

220
“0,
20% - 17% 13%
10% - ‘ |

0 Do T T T

26a30anos 3la35anos 36ad0anos 41 anosou
mais

Percentual

Faixa Etaria

Grafico 3. Representagdo percentual segundo a faixa etaria dos participantes do estudo, novembro de
2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Com base nos resultados do grafico 3, fica evidente que a equipe de enfermagem que atua no
referido hospital ¢ composta em sua maioria adultos de uma faixa etaria mais experiente, quase metade
dos pesquisados afirmaram ter mais de 41 anos, o que nos remete a pressupor que tal fato influéncia nas
praticas de enfermagem desenvolvidas naquela unidade de saude.

Assim, contrapondo os resultados do estudo onde a maioria dos participantes tem 41 anos ou mais
(48%), Coelho et al. (2011) ao realizarem pesquisa sobre a frequéncia de higieniza¢do das maos por
profissionais de enfermagem que atuavam em um Hospital Universitario localizado no municipio de
Niteréi, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, constataram que a maioria dos participantes do estudo
apresentava faixa etaria entre 26 a 45 anos, com representacao percentual de 60% da populagao, e em
seguida com 24% tinham mais de 45 anos e 14% tinham de 18 a 25 anos.

Evidencia-se através do grafico 4, que a maioria dos profissionais entrevistados (44%) realizaram
sua formagao profissional ha 11 anos ou mais, fato considerado positivo na realiza¢ao do estudo, pois sabe
— se que os profissionais de enfermagem precisam ter competéncia para o exercicio da profissao, bem
como conhecimentos e habilidades para desenvolver tal funcio, e essas competéncias sao inerentes a
pessoa com tempo consideravel de formagao e atuacio, refletindo-se isso na qualidade das agbes por elas

desenvolvidas.
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Grafico 4. Representagdo percentual quanto ao tempo de formacio dos participantes do estudo,
novembro de 2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Na categoria tempo de profissio, 36% dos sujeitos possuiam de 6 a 15 anos de profissao, 34%
com mais de 15 anos de experiéncia, 28% com até 5 anos, sendo que 2% nao responderam a esta questao.
Estes dados caracterizam que grande parte dos sujeitos pode ser considerada experiente se avaliarmos seu
tempo de atuagao profissional.

Felix et al. (2009) destacam a importancia de os profissionais de satde apresentarem conhecimento
sobre a finalidade principal da higieniza¢ao das maos e da realizacdo da técnica correta. Tal medida esta
associada as boas praticas de higiene no estabelecimento de saude e permite proteger o paciente das
infec¢oes, durante toda internagao, tendo em vista que as infecgdes hospitalares se fazem presentes no
cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem e sdo sempre consideradas como um risco. Além disso, é
valido ressaltar que o conhecimento e a adesao a técnica correta da higienizagao das maos estao associados
a maturidade e o tempo de formagio dos profissionais.

Os resultados do grafico 5 demonstram que a maioria dos profissionais de saude (52%) que atuam
no hospital em estudo, apresentam conhecimento com relagdo a existéncia da CCIH no hospital.

Pertinente a isso, a Fiocruz (2015) afirma que as Comissées de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) foram estabelecidas no ano de 1998 através da Portaria n® 2.616 do Ministério da Saude, a0 mesmo
tempo em que foi criado o Programa de Controle de Infec¢oes Hospitalares (PCIH) que compreende um
conjunto de agdes que visa a reducao da incidéncia e a magnitude das infecgoes hospitalares. Compete a
CCIH o desenvolvimento de agdes do PCIH, onde a comissao presta assessoria a autoridade maxima do

estabelecimento, a qual estd subordinada.
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Existencia de Comissio de Controle de
Infeccao Hospitalar

H Sim ENio

Grafico 5. Representagiao percentual com relagio ao conhecimento sobre a existéncia da Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar entre os participantes do estudo, novembro de 2015. Fonte: Pesquisa de
campo, 2015.

Desse modo, frisa-se que a CCIH ¢ formada por profissionais de saude, com nivel superior, que
sao indicados e nomeados pela direcdao do hospital. Os profissionais que compdem a CCIH sio elencados
com membros consultores ou membros executores. O presidente da CCIH podera ser qualquer um dos
membros, designado através da Diregao (Brasil, 2007).

Ao indagar aos participantes de estudo que relataram a existéncia da CCIH e quais as medidas
adotas por esta frente a higienizacao das maos com o intuito de diminuir os riscos de infec¢des, obteve-se
respostas semelhantes, dentre elas:

“Lavar as maos constantemente, e antes e apos os procedimentos e fazer uso de luvas” (Part. 1).

“Formacao e conhecimento” (Part. 5).

“Lavar as maos” (Part.3).

“Usar os equipamentos de protecao individual” (Part.20).

“Se proteger” (Part. 22).

Neste contexto, destaca-se que uma das responsabilidades da CCIH é oferecer capacitagoes de
forma sistematica, com o objetivo de minimizar os riscos de infec¢oes hospitalares, portanto, é de suma
importancia que os profissionais de enfermagem participem de capacitagoes sobre as medidas de
prevencao e controle, uma vez que, a prevengao e controle das infec¢oes hospitalares dependem de agoes
conjuntas de toda equipe multiprofissional (Trivinos, 2000).

Neste contexto, a Fiocruz (2015) destaca as seguintes atribui¢oes da CCIH: participar da
elaboragao, implementacio e monitoramento do Programa de Controle de Infeccao Hospitalar;
implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica a fim de monitorar as infecgdes associadas a

assisténcia a saude; implementa¢ao e supervisao das normas e rotinas, tendo em vista a prevengao e o
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controle das infecgoes ligadas a assisténcia a satude; realizar treinamentos e capacitagoes dos profissionais
que atuam no estabelecimento de satde, no que concerne a prevencao e ao controle das infec¢oes advindas
da assisténcia a saude, a partir da educagio Continuada; participagdo, juntamente com a Comissao de
Farmacia e Terapéutica, para elaboragao de politicas de utilizagao de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, de modo a contribui para o uso reacional destes insumos; fazer investigacao
epidemioldgica dos surtos e estabelecer medidas imediatas de controle e contencdo; elaboragio,
implementagao e supervisio das normas e rotinas visando evitar a propaga¢ao de germes hospitalares, a
partir de medidas de isolamento e contengao; elaboragao, implementacio, divulgagao e monitoramento
das normas e rotinas a fim de prevenir e tratar adequadamente as infecgoes hospitalares; elaboracao e
divulgacio, periddica, dos relatérios direcionados a autoridade maxima da instituicdo e as chefias dos
servicos, com informagdes acerca da situacao das infecg¢oes ligadas a assisténcia a saide prestada pela

instituicao.

Existencia de manual de normas e rotinas
técnico-operacionais

H Sim ENio

Grafico 6. Representagao percentual acerca da existéncia de manuais ou rotinas técnico-operacionais dos
participantes, novembro de 2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Verifica-se, entdo, no grafico 6 que a maioria dos participantes afirmaram existir manuais ou rotinas
para a prevengao e controle da infec¢do no hospital em estudo. Tal achado mostra-se de grande valia,
tendo em vista que a utilizagdo desses manuais obedece a uma metodologia de planejamento, avaliagao e
execucio das praticas de combate e prevencao das infec¢oes hospitalares, alcangando-se assim os objetivos
da CCIH, em promover a conscientizacio os profissionais para esse problema.

Em estudo semelhante realizado por Fontana et al. (2000) verificou-se que 71,4% dos participantes
da pesquisa referiram existir manual de rotinas de enfermagem, escritas na institui¢ao, no qual se incluem

atividades de prevencao e controle de infec¢oes. Esses dados refletem um quadro animador, ja que estes

| 46 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

profissionais trabalham sob a luz de manuais de rotinas, evidenciando uma preocupag¢io em sistematizar
as agoes da CCIH. No entanto, cabe analisar a qualidade das informagdes contidas nesses manuais, uma
vez que se observa nos mesmos praticas desatualizadas de prevencao e controle de infecgdes.

Desse modo, realga-se que compete a CCIH, a implantagio de um Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das Infec¢oes Hospitalares; adequacao, implementagao e supervisao das normas e rotinas
técnico-operacionais, que visam a prevenc¢ao e o controle das infecgoes hospitalares; capacitagio dos
funcionarios e profissionais da instituicao, no que diz respeito a prevengao e controle das infecgdes
hospitalares; o uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares; contribuir com
o orgio de gestao do SUS, ao fornecer, informacdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades
competentes; notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, os casos diagnosticados ou suspeitos
de outras doengas sob vigilancia epidemiolégica (notificagio compulséria), atendidos em qualquer dos
servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servi¢os de saude coletiva, entre outros

(Brasil, 2007).

Participacio em educacio continuada sobre
infec¢io hospitalar

H Sim ENio

Grafico 7. Representacao percentual quanto a terem participado de educagao continuada sobre Infecgao
hospitalar, novembro de 2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Os resultados do grafico 7 sao considerados negativos, uma vez que a maioria dos participantes
referiram ndo ter participado de qualquer treinamento sobre infec¢ao hospitalar. E valido ressaltar que
compete aos administradores dos hospitais disponibilizarem educagdao continuada sobre a tematica em
estudo, pois os profissionais de enfermagem por serem os profissionais responsaveis diretamente pelos
cuidados prestados aos pacientes internados nas unidades hospitalares, e consequentemente respondem

por grande parte dos mecanismos de transmissao das infec¢oes cruzadas.
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Nesse sentido torna-se essencial que todos os profissionais que atuem no hospital participem de
educacdo continuada, a fim de buscar solugbes e reflexdes sobre a pratica da profissao e prestar uma
assisténcia ao paciente livre de danos e prejuizos maiores a sua saude (Lima, 2007).

Para Oliveira (2005) compete a institui¢ao hospitalar disponibilizar capacitacbes nessa tematica,
pois, os profissionais de enfermagem respondem por grande parte dos mecanismos de prevengao, na
execucao das atividades administrativas quando supervisiona e faz treinamento de pessoal, e, além disso,
sao responsaveis diretamente pelos cuidados prestados aos pacientes internos no hospital. Pertinente a
isso, Trivinos (2000) afirma que a prevencao e controle das infec¢des hospitalares dependem de agoes
conjuntas de toda equipe multiprofissional.

Ao serem questionados se durante o turno de trabalho em quais situagdes o profissional
higienizaria as maos, 100% dos participantes do estudo referiram todas alternativas, ou seja, antes e apos
realizar qualquer procedimento, antes e apds entrar em contato com o paciente.

Neste contexto, Barreto et al. (2009) ao realizarem estudo acerca da adesao a higieniza¢ao das maos
entre os profissionais de enfermagem da sala de recuperagao pds-anestésica verificou os procedimentos
realizados com menor observagdo a esta pratica, entre eles: as anotagoes de enfermagem (3,03%), a
instalacdo e/ou manutencio de oxigenoterapia” (6,25%), a manuten¢io de acesso venoso (8,33%) e
monitorizagao e/ou verificacio dos SSVV (8,99%). Corroborando com estes achados, a pesquisa
desenvolvida por Neves et al (2006) observou adesao a técnica de higienizagao das maos em 89,6% dos
profissionais de saude ap6s o preparo de medicamentos, 87,5% apos os procedimentos de fonoaudiologia
e 78,1% apds aspiracio oro/endotraqueal.

Segundo Vitari (2015) a higienizacado das maos deve ser realizada ao iniciar e ao término dos
plantoes, e também apos usar o toalete, antes e apds entrar em contato com o paciente, antes de preparar
as medicacOes e na presenca de sujidades visivel nas maos. Desta forma, a higieniza¢ao das maos deve ser
realizada com agua e sabao por 10 a 20 segundos, podendo ser complementada com a friccao das mesmas
com alcool a 70% e com 2% de glicerina.

Reforcando a argumentagao anterior, Portugal (2010) pontua a necessidade dos profissionais de
saude aderirem a metodologia proposta pela campanha de higiene das maos da Organizagao Mundial de
Saude, que ressalta os “Cinco Momentos” cruciais para realizar a higienizagdo das maos no servi¢o de
saude, tals como: antes de entrar em contato com o paciente; antes da realizagao dos procedimentos
considerados limpos ou assépticos; apds o risco de ex-posi¢ao aos fluidos organicos; apds contato com o
paciente; e apds o contato com o ambiente que envolve o individuo doente.

Quanto a técnica correta de higienizacao das maos para realizar os procedimentos, verifica-se na
tabela 1 os seguintes resultados: 87% dos sujeitos da pesquisa afirmaram que sempre retiram os adornos

para higienizar as maos; indica ainda que, 87% desses sujeitos usam sabdo antisséptico; 91% sempre

| 48 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

higienizam a palma e o dorso das maos; 83% higienizam os espagos higienizam os espagos interdigitais;
70% higienizam o polegar separadamente; 83% higienizam as unhas e extremidades dos dedos; 87%
sempre higienizam os punhos das unhas e extremidades dos dedos e 83% dos participantes afirmaram que

fecham a torneira com papel toalha.

Tabela 1. Condutas durante a realizagdo da técnica de higienizagao das maos, novembro de 2015. Fonte:

pesquisa de campo, 2015.

Técnica correta de higienizagdao das maos Sim Nio
N° (%) N° (%)
Sempre realiza a retirada de adornos 20 (87%) 3 (13%)
Sempre usa sabao antisséptico 20 (87%) 3 (13%)
Sempre higieniza a palma e o dorso das maos 21 (91%) 2 (9%,
Sempre higieniza os espagos interdigitais. 19 (83%) 4 (17%)
Sempre higieniza o polegar separadamente 16 (70%) 7 (30%)
Sempre higieniza as unhas e extremidade dos dedos 19 (83%) 4 (17%)
Sempre higieniza os punhos 20 (87%) 3 (13%)
Fecham a torneira com papel toalha 19 (83%) 4 (17%)

Os dados da tabela 1 refletem a realizagao, em geral, da técnica correta de higienizagdo das maos
por parte dos participantes da presente pesquisa. Tal dado nos infere a maioria dos participantes do estudo
realiza a técnica de higienizac¢ao das maos de forma correta, sendo considerado aspecto positivo e relevante
para o controle das infec¢des hospitalares.

Conforme Vitari (2015) os microrganismos patogénicos podem ndo ser removidos com a
higieniza¢ao das maos apenas com saboes e detergentes, sendo necessaria em alguns casos, para remog¢ao
completa destes, com a utilizagdao de produtos que contenham agentes antimicrobianos, conhecidos como
antissépticos.

De acordo com o Ministério da Satde a técnica correta adotada na pratica diaria da higienizacao
das maos, consiste em abrir a torneira e molhar as maos, sem encostar-se na pia; aplicar na palma da mao
sabao liquido em quantidade suficiente para cobrir todas as superficies das maos; ensaboar as palmas das
maos e fricciona-las entre si. Em seguida, esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda
entrelagando os dedos e vice-versa. Entrelacar os dedos e friccionar os espagos interdigitais. Esfregar o
dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta; esfregar o polegar direito, com a palma da mao

esquerda, através de movimentos circulares. Friccionar as polpas digitais ¢ unhas da mao esquerda contra
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a palma da mao direita, fechada em concha, com movimento circular. Esfregar o punho esquerdo, com o
auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento circular e vice-versa. Enxaguar as maos, retirando
os residuos de sabao. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira. Secar as maos com papel-
toalha descartavel, comegando pelas maos e em seguida os punhos. Apos secar as maos, deve-se desprezar

o papel-toalha em lixeira para residuos comuns (Brasil, 2007).
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Grafico 9. Representagao percentual com relagao ao tempo gasto para higienizacao das maos, novembro
de 2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Dessa forma, com base nos dados do grafico 09, verifica-se que as maiorias dos participantes do
estudo gastam mais 30 segundos, desse modo a maioria dos participantes do estudo utiliza o tempo correto
para higienizar as maos, demonstrando que estes apresentam conhecimento sobre a tematica em estudo.

Os manuais do ANVISA que regulam e discutem o procedimento de higieniza¢ao das maos
preconizam que o tempo necessario para se realizar esse procedimento devera ser em torno de 40 a 60
segundos (Brasil, 2007). Porém, de acordo com as falas de Potter et al. (2009), o tempo suficiente para que
um profissional possa realizar a técnica correta da higienizagdo das maos varia entre 10 e 20 segundos.

Em estudo semelhante realizado por Martinez; Campos, Nogueira (2009) estes observaram que
dos participantes de sua pesquisa 13 pessoas gastaram menos de dez segundos (43%), 12 gastaram entre
dez e 20 segundos (40%), quatro gastaram entre 20 e 30 segundos (13%) e apenas uma pessoa gastou mais
de 30 segundos (3%), o que difere do resultado encontrado no presente estudo, o que mais uma vez nos

demonstra que os participantes desta realizam todo o procedimento de higienizacio das maos.
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Grafico 10. Representacao percentual quanto a higienizacio das maos durante o turno de trabalho,
novembro de 2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Pode-se observar através dos resultados do grafico supracitado que os profissionais de
enfermagem estudados possuem conhecimento acerca dos beneficios de uma pratica correta da
higienizagao das maos, pois esta esta diretamente relacionada aos casos de infec¢des durante a assisténcia
a saude, pois sdo as maos que transportam o maior numero de micro-organismos aos pacientes, por meio
contato direto ou através de objetos.

As maos além de abrigar microrganismos, também tém capacidade para transferi-los de uma
superficie a outra, seja por contato direto, pele com pele, ou indireto, através de contato com objetos.
Portanto, a higienizagao correta das maos com 4gua e antissépticos, reduz significativamente a quantidade
de microrganismos patogénicos existentes nessa regiao, contribuindo assim para prevenir a transmissao
de microrganismos e consequentemente a ocorréncia das infec¢oes hospitalares (Oliveira, 2005).

Santos (2008) destaca que todos os profissionais de saide devem ser conscientizados, motivados,
estimulados e orientados no exercicio de sua profissio, para higienizar as maos antes e ap0s a realizagao
de procedimentos e das visitas nas enfermarias, fazendo-a de forma precisa, retirando anéis, pulseiras e
relogios.

Em via destas discussdes, pontua-se que todas as alternativas apontadas pelos participantes do
estudo sdo consideradas corretas, pois a higienizacdo das maos ¢ utilizada para evitar riscos a saude do
paciente e a do profissional, bem como, para evitar as infec¢des cruzadas e na realizacdo de cuidados

limpos e seguro.
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Dificuldade para realizar a higienizacio das maos

H Sim ®Nio

Grafico 11. Representagao percentual sobre a ter dificuldade para realizar a higienizagdo das maos,
novembro de 2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

No que concerne 2 existéncia de dificuldades para higienizar as maos, torna-se oportuno dizer que
os resultados apresentados no grafico 11 sao positivos, uma vez que a maioria dos entrevistados afirma
nao ter nenhuma dificuldade, o que nos implica a verificar o oferecimento dos meios necessarios, por parte
da instituigao, para a orienta¢ao quanto a pratica correta.

O MS destaca a higienizagao das maos como a estratégia mais importante para prevenir e controlar
as infecgbes nos estabelecimentos de saude. Ressalta, ainda que, a OMS, também tem se esfor¢ado para
estabelecer diretrizes e estratégias que visem a adesao dos profissionais de saude a pratica diaria da

higienizagao das maos (Brasil, 2007).
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Grafico 12. Representagdo percentual quanto as dificuldades para realizar a higienizacio das maos,
novembro de 2015. Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
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Pudemos observar que a principal dificuldade vivenciada pelos participantes da pesquisa para a
realizagao da técnica ideal de lavagem das maos ainda é um fator institucional, pois muitas medidas de
controle das infec¢oes hospitalares esbarram na falta de estrutura fisica dos hospitais, e tais dificuldades
acabam por dificultar a realizagdo de procedimentos mais seguros para o cliente e os profissionais da satude.

Contrapondo aos resultados do estudo, Andrade (2013) ao realizar também uma pesquisa acerca
da perspectiva dos profissionais de saude frente a pratica de higieniza¢do das maos constatou como a
principal dificuldade a sobrecarga de trabalho (83,65), em segundo lugar apontaram os poucos
profissionais durante o turno (34,3%) e em terceiro, (23,9%) dos profissionais afirmaram que as unhas
compridas e com verniz constituem dificuldades para a adequada higienizaciao das maos.

Segundo Potter et al. (2012) afirmam que as condi¢gdes minimas que devem ser oferecidas para a
pratica correta da higienizagcdo das maos seriam os seguintes equipamentos: pia de facil acesso com agua
cotrente quente/ fria, sabao antimicrobiano ou comum, toalhas de papel ou secador de at, lixeira com saco
plastico ou tampa de acionamento por pedal. Outro aspecto que deve ser destacado ¢é a frequéncia e o
produto usado na higienizaciao, que podem conduzir ao ressecamento, aumentando a probabilidade de
coloniza¢ao das maos por patégenos potenciais e elevando, por consequéncia, o risco de infec¢ao cruzada

no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

Ao avaliar a higienizacao das maos entre os profissionais do hospital, conclui-se que a maioria dos
participantes demonstrou conhecimento referente a pratica de higieniza¢ao das maos, principalmente
acerca da técnica correta para realizar tal procedimento, que embora pareca simples, pode e muito
contribuir com a reducio da incidéncia de infec¢des hospitalares no hospital em estudo.

Em via destas discussoes, considera-se imprescindivel que todos os profissionais de saide e de um
modo especial, os de enfermagem, continuem aperfeicoando seus conhecimentos, a fim de buscar
estratégias que tenham como principal finalidade melhorar a qualidade do servigo, e consequentemente a
assisténcia prestada pelos profissionais que nele atuam, de modo a respeitar a vida e a dignidade humana,
contribuindo de forma significativa com a recuperacao e reabilitacao do paciente.

Desta forma, a importancia pratica desse estudo foi reafirmar a necessidade da instituicao de
programas de educag¢do continuada que visem estabelecer e manter a adesio a técnica correta de lavagem
das maos e seu cumprimento. E o sucesso da implementagao depende desta estratégia, ou seja, de um
programa educacional, que deve ser cuidadosamente planejado atendendo as necessidades especificas do

referido hospital.
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Capitulo VI

Detecgao da Atividade Ventricular Cardiaca empregando
Separacdo Cega de Fontes
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INTRODUCAO

A analise da atividade elétrica do coracao ¢ de grande importancia para avaliar a saide desse 6rgao
bem como a saide do individuo (Guyton e Hall, 2006). Um dos exames mais empregados para esse
proposito ¢ o Eletrocardiograma (ECG) que registra essa atividade elétrica por meio de eletrodos dispostos
em locais especificos do corpo. O posicionamento destes registra a atividade elétrica de diferentes
maneiras, pois as sobreposi¢oes e o tempo decorrido, dos impulsos elétricos que chegam até eles, sao
distintas (Hampton, 2014).

Esses impulsos elétricos sio decorrentes da repolarizacao e despolariza¢ao das células cardiacas, o
que, por sua vez, ¢ devido as aberturas de canais especificos na membrana celular. Visto que o coragao é
composto por quatro camaras, dois atrios e dois ventriculos, e cada uma delas ¢ responsavel pelo
bombeamento do sague para locais diferentes, a atividade elétrica também ¢ distinta em cada uma dessas
camaras (Guyton e Hall, 2000).

As células cardiacas podem ser agrupadas em células de condugao rapida e lenta. No primeiro
grupo temos as células do sistema de Purkinge e dos musculos atrial e ventricular, e no segundo as células
do Nédulo SA (Sinoatrial) e Nédulo AV (Atrioventricular). Para se ter uma ideia melhor desta distingao,
observamos que o potencial de agao das células de condugao rapida estao entre 110 a 120 microvolt (mV),
enquanto que aquelas de condugao lenta estdo no intervalo 60 a 80 mV. Ja em relagao a velocidade de
propagacao do impulso elétrico, no primeiro grupo esta é de 100 a 500 milissegundos (ms), enquanto no
segundo variam entre 100 a 300 ms (Hampton, 2014).

Isso implica que a atividade elétrica registrada pelo ECG tem caracteristicas peculiares para cada
uma das camaras, por isso, no ECG sao especificadas algumas ondas caracteristicas: onda P, que representa

a despolarizagao atrial, complexo QRS, formado pelas ondas QQ, R e S que explica a atividade elétrica dos

! Editora Pantanal.
* Autor cotrespondente: bruno@editorapantanal.com.br
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ventriculos e, devido a velocidade de propagacio dos impulsos elétricos, esta atividade sobrepde aquela da
repolarizagao atrial; e por fim, a onda T que representa a repolarizacao dos ventriculos.

O reconhecimento das atividades elétricas devidas a cada uma das camaras do corac¢ao é uma tarefa
essencial para a analise do ECG, principalmente quando sao utilizados sistemas computacionais
automatizados. Esse reconhecimento possibilita, por exemplo: identificar certas doengas cardfacas que se
manifestam em regides especificas do coragdo (Gossler et al.,, 2016; Oliveira et al., 2019); obter um
parametro para computar a frequéncia cardfaca ou também a variabilidade desta frequéncia; e também
analisar as arritmias cardiacas que alteram o ritmo normal.

Neste trabalho é apresentada uma metodologia simples para obtencao das atividades ventriculares,
que ¢ baseada na decomposi¢ao do sinal de ECG em fontes distintas de informagdes, provenientes das
atividades atriais e ventriculares, utilizando um método de separacio cega de fontes. A intengao ¢é
determinar, num intervalo de tempo, quando ocorre o maior potencial elétrico da despolarizagao
ventricular. Em outros termos, o objetivo ¢ localizar um intervalo de ocorréncia dos picos das ondas R

dos complexos QRS.

SEPARACAO CEGA DE FONTES
O problema da separagdo cega de fontes (Blind Source Separation — BSS) consiste em obter as
informacgoes de varias fontes que foram misturadas por algum processo de mistura desconhecido. Na

Figura 1 a seguir tem-se uma ilustragdo deste conceito.

Fontel
Sistema Fontes
_ + . misturadas
de mistura (observadas)
Fonte 2

Figura 1. Ilustracao do problema de separagao cega de fontes.

No problema BSS as informagdes individuais das fontes ndo sao conhecidas, pois apenas as fontes
misturadas ¢ que sao observadas. Entretanto, geralmente sdo feitas algumas suposi¢Oes sobre estas, tais
como: serem estacionarias e com média nula, mutuamente estaticamente independentes e

descorrelacionadas. Algumas destas suposi¢coes podem ser relaxadas e cada método de resolugao pode
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também empregar suas proprias exigéncias sobre certas caracteristicas dos sinais fontes. Além disso o
sistema de mistura também ¢ latente ao problema.
Matematicamente, 0s sinais misturados que sao observadas sao representadas por (Hyvirinen et

al., 2001):
N

$n(®) = ) GnSn(8) + V(0

n=1
ondem = 1,2,..., M é a quantidade de sensores que captam as N fontes S, (t); Gy é uma constante que
representa o quanto o sensor M capta da fonte n; e Vv, (t) é um sinal de ruido no sensor m.

Virias metodologias ja foram propostas para resolver o problema BSS. Neste trabalho sera
empregada o método denominado de Algorithm for Multiple Unknown Signal Extraction (AMUSE), que pode
ser resumido nos seguintes passos (Tong et al., 1990):

1. Estimac¢ao da matriz de covariancia da matriz das fontes misturadas, onde cada linha é um
sinal x,,, (t);

2. Calculo da decomposi¢ao em valores singulares (DVS) dessa matriz e estimagdo da
quantidade de fontes e da variancia do ruido;

3. Obtenc¢do de uma transformacao de ortogonalizacdo, baseada nas matrizes de valores e
vetores singulares;

4. Calculo novamente a DVS, mas para uma matriz de covariancia simétrica obtida da matriz
de mistura ortogonalizada e construgao de uma automatriz com os autovetores obtidos;

5. Estimacio da matriz de mistura e das fontes empregando a automatriz obtida no passo

anteriot.

A multiplica¢ao dessa automatriz pelos sinais fontes misturados produz um efeito similar a uma
filtragem sub-banda de dois canais, porque resulta em um sinal de mais baixa frequéncia e em outro de
alta frequéncia (Oliveira, 2020), onde a segunda componente representa a atividade ventricular de
despolarizagao, uma vez que os complexos QRS estao relacionados as mudangas mais bruscas do sinal de

ECG, geralmente no intervalo de 0 a 20Hz (Lin, 2008).

METODOLOGIA

A metodologia aqui discutida foi apresentada por Oliveira (2020). Nesta pesquisa o autor constatou
que os sinais de ECG captados por cada eletrodo sao a sobreposi¢ao das atividades ventriculares, atriais e
dos demais sistemas adjacentes, como o sistema Purkinge e o Nédulo AV e AS. Isso ocorre porque as
células cardiacas possuem diferente velocidades de despolarizagao e além disso, o impulso elétrico

dissipado também ¢ distinto.
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Por isso, foi proposta a utilizacao de técnicas de BSS, especificamente o AMUSE, para analisar os
sinais de ECG, porque este método permite separar a atividade ventricular. Mas, para implementar esse
algoritmo, é necessario que o sinal de ECG seja separado em duas partes, pois o AMUSE espera por mais
de uma fonte como entrada. Assim, sdo consideradas duas versées do sinal de ECG: uma inicia-se na
primeira amostra do sinal e vai até a penultima, e a outra inicia-se na segunda amostra em vai até a ultima.
Ou seja, a segundo sinal representa uma versao transladada no tempo, por uma amostra.

Na Figura 2 (a) tem-se um sinal de ECG, e nas Figuras 2 (b) e (c) as fontes estimadas a partir desse

sinal.
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Figura 2. Exemplo de aplicacio do AMUSE para analise de um sinal de ECG.

Observa-se que a fonte estimada na Figura 2 (c) destaca a atividade ventricular de despolarizagao,
ou seja, os complexos QRS, enquanto que a fonte na Figura 2 (b) apenas representa uma versio do sinal
original, mas invertido na amplitude. Se mais segmentos defasados do ECG sao passados para o AMUSE,
as demais componentes estimadas estardo relacionadas aos ruidos do sinal de ECG. Tais ruidos sio
prejudiciais a analise, tanto pelo médico quanto pelo cardiologista e por isso varios métodos tém sido

propostos para sua elimina¢do/atenuacao (Oliveira et al., 2018).
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Com base nesta constatagdo, propoe-se aqui empregar o segundo sinal estimado pelo AMUSE
como um sinal de entrada para detecgao da atividade ventricular, ou dos picos das ondas R. Para tanto
sera empregada a técnica de limiar, que ja foi anteriormente utilizada no trabalho apresentado por Oliveira
et al. (2015). Essa técnica consiste em calcular um limiar como sendo um percentual do valor maximo do
valor absoluto do seguimento analisando, e associar todos os valores acima desse limiar como sendo
pertencentes a atividade ventricular de despolarizagao.

O valor absoluto ¢é considerado porque existe no método AMUSE, implicitamente, uma
ambiguidade de rotagao (defasagem) dos sinais fontes estimadas. Isso pode ser observado, por exemplo,
na Figura 2 (b), onde a fonte estimada tem uma defasagem de 180°. Além disso, dependendo da derivacao

a onda R pode estar invertida, ou seja, o ponto de maximo torna-se um ponto de minimo.

RESULTADOS

Para o trecho do sinal ECG analisado, Figura 2 (a), serao empregados trés percentuais de limiares,
iguais a 30%, 40%, 50% e 60% do valor maximo do seguimento de ECG que foi filtrado pelo AMUSE,
ou seja, a segunda fonte estimada, Figura 2 (c), que estd relacionada a atividade ventricular de
despolarizagao.

Apbs a aplicacdo do limiar, itera-se por cada amostra do sinal filtrado, Figura 2 (c), fazendo uma
marcagdo naquelas que sdo superiores ao limiar. Em termos praticos, considera-se um novo sinal
composto de 0 e 1, onde 1 representa o trecho de maior atividade ventricular de despolariza¢ao no sinal

de ECG original. A Figura 3 ilustra a implementagao da metodologia proposta.

-24

-4

—— Atividade ventricular
~—— Limiar de 50%

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 3. Exemplo do sinal de ECG filtrado (atividade ventricular) e do limiar de 50%.

Nas Figuras 4, 5 e 6 estdo ilustrados os resultados aplicando os percentuais de limiares de 40%,

50% e 60%, respectivamente.

| 60 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

— ECG
—— Janela detecgao

1. o .M W A

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 4. Resultado da detecgao para um percentual de limiar de 40%.

Nota-se na Figura 4 que, para o percentual de limiar de 40%, todas as atividades ventriculares de
despolarizacao foram detectadas, mas ocorreram dois erros de detec¢ao, apds o segundo o quinto
complexos QRS. E interessante observar nesta figura, que devido a mudanca da linha isoelétrica, a simples
aplica¢ao de um limiar sobre o sinal de ECG original nao seria adequada, porque em certos trechos de

sinal, as ondas T tem quase que a mesma amplitude do complexo QRS.

— ECG
—— Janela detecgao

g LY,
L T )

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 5. Resultado da detecgao para um percentual de limiar de 50%.
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Ja na Figura 5 estdo exibidas as janelas de detecgoes para um percentual de limiar de 50%. Neste
caso a detecgao foi perfeita, pois todas as atividades ventriculares foram detectadas e nio foram feitas
falsas detecgGes como nos casos apresentados anteriormente, para os percentuais de 30% e 40%.

A fim de verificar se um incremento maior nesse percentual tem algum efeito positivo ou negativo,
aplica-se também um percentual de 60%. Os resultados estao ilustrados na Figura 6, onde pode-se
constatar que a utilizagdo desse percentual acarretou na diminuicdo das detec¢Oes das atividades

ventriculares, porque 7 complexos QRS deixaram de ser detectados.

— ECG
—— Janela deteccao

A N
'”MV\. | u% I |

] 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 6. Resultado da detecgao para um percentual de limiar de 60%.

Enfim, pode-se concluir que a aplicacao do método AMUSE para filtragem do sinal de ECG, para
obtencao de componentes relativas a atividade ventricular de despolarizagao, é adequada dependendo do
percentual do limiar escolhido. Embora o limiar com percentual de 50% tenha gerado precisao de 100%
na deteccao dos complexos QRS, este nao deve ser adequado para qualquer situagdo, pois os sinais de
ECG sao muito dinamicos. Logo, uma abordagem de limiar adaptativo deve ser pensada.

Também ¢ importante destacar que a metodologia apresentada ainda estd em fase muito inicial de
projeto, sendo necessarios incrementos consideraveis para que seja eficaz na detecgao de sinais de ECG

que apresentem ruido ou arritmias que modificam as morfologias do complexo QRS.
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INTRODUGCAO

O enfermeiro é um profissional qualificado para prestar assisténcia de satde tendo para isso o
papel fundamental no cuidar, trabalhar, educar e orientar a populagdo a respeito da orientagao sexual e
identidade de género dentro da disseminacido das politicas de saude.

Contudo, no ambito da saude, alguns autores relacionam praticas discriminatérias recorrentes de
alguns profissionais de satde, aos padroes normatizados da heterossexualidade na sociedade. O processo
de saude-doenca de uma populagao LGBTQIA+ ¢ complexo e especifico para cada sigla, sendo necessario
transformagoes no servico de saide e no modo de pensar e de agir dos profissionais de saude. Neste
sentido torna-se relevante este estudo para gerar uma reflexao nos profissionais de satde acerca da
necessidade de conhecerem a populagio LGBTQIA+ e assim prestar um acolhimento de qualidade e livre
de preconceitos.

Esse debate ¢ de extrema importancia, uma vez que diferentes profissionais encontram desafios
semelhantes e posteriormente a analise e as solugdes poderdo vir a ajudar varios trabalhadores. Nesse
sentido pretendeu-se com este estudo compreender qual o papel do enfermeiro no atendimento

humanizado ao piblico LGBTQIA+.
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TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma revisao bibliografica de artigos, teses e monografias tendo como base de pesquisa
os bancos de dados renomados como SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), revistas na area da saude, como a Revista
Brasileira de Enfermagem e a Revista Brasileira Eletronica de Acervo da Satde, com relevancia no periodo

de 2015 até 2020. Os descritores utilizados foram: “Enfermagem”; “LGBTQIA+”; “Assisténcia”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Populagio LGBTQIA+ e as dificuldades para acessar a saiide

No século XIX a homossexualidade por diversas vezes foi considerada como uma doenga, uma
maldi¢dao para toda a vida, independente de diferentes culturas, sendo motivo de punicao, vergonha,
segregacao e violéncia contra todos aqueles que atravessassem a fronteira da heteronormatividade (Santos
etal., 2019).

Alguns rétulos de género e opcao sexual como: lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, vém
fazendo parte de uma realidade mais presente no século XXI, estes termos apresentam atragoes
homoafetivas que representam pessoas do mesmo sexo ou individuos de sexo oposto. Sendo que estas
pessoas que possuem um vinculo afetivo diferente do padrao heterossexual conhecido pela sociedade sao
hoje alvo de um avantajado preconceito que representa tabus, seja religioso ou social (Orientagao, 2020).

O Ministério da Sadde (2015) reconhece que género, ¢ a designacao dada para o sexo de
nascimento da pessoa, limitando-se em apenas sexo masculino e o sexo feminino, a identidade de género
tem um papel de construcio social, o género pode ser moldado, podendo ser entendido como algo mutavel
e nao se limitando ao sexo biolégico de nascimento da pessoa (genitalia masculina ou feminina).

No Brasil a homossexualidade deixou de ser considerada crime em 1830, com uma Lei Federal que
proibia a puni¢ao de qualquer tipo a pessoas que mantinham relacionamentos homoafetivos. Desde entao
a comunidade LGBTQIA+ no Brasil tomou for¢a, mas sempre com a estigmatiza¢do e preconceito
permeando os individuos que compde este grupo (Desenhamos, 2020).

Cada letra da sigla LGBTQIA+ agrega um grupo de pessoas que se reconhece por uma orientagao
sexual ou uma identidade de género diversa daquelas que a sociedade convencionou como unicas
(orientacdo heterossexual; géneros masculino e feminino) (O QUE, 2020).

O L diz respeito as lésbicas e o G, a gays, mulheres e homens, respectivamente, que sentem atracao
afetivo-sexual por pessoas do mesmo género que o seu; enquanto o B representa as pessoas bissexuais,
que sentem atracao afetivo-sexual por homens e mulheres. O T, acolhe identidades de género dentro do
amplo espectro de diversidade, transgéneros, transexuais e travestis: pessoas que se identificam com um

género diferente do que foi desighado no nascimento. O Q é de queer — quem transita entre os géneros
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feminino e masculino, e mesmo fora da binaridade masculino-feminino (o chamado nao-binario, que
rejeita os dois géneros) (O QUE, 2020).

O I, que é mais recente, diz respeito ao intersexo — identidade de género de pessoas cujo
desenvolvimento sexual corporal (seja por hormonios, genitais, cromossomos ou outras caracteristicas
biolégicas) é nao-binario; ou seja, ndo se encaixa na forma binaria masculino-feminino (O QUE, 2020).

O A volta a se referir a orientacdo sexual. Agrega os assexuais, aqueles que ndo sentem atragiao
afetivo-sexual por outra pessoa, independente de orientagao sexual e de identidade de género. O sinal de
mais (+), que ha uns anos foi incorporado a sigla, abriga outras possibilidades de orientagdo sexual e
identidade de género que existam (O QUE, 2020).

O publico LGBTQIA+ enfrenta dificuldades no acesso a saude, pois é observado que os
funcionarios: médicos, enfermeiros, atendentes, entre outros, nao se apresentam preparados para
conversar e atender essa parcela da populagio (Guimaraes et al., 2017). Como exemplo ¢ o relato de Sol
Guine de 23 anos que foi ao ginecologista em uma Unidade Basica de Satde (UBS) em 2016, e afirmou
durante a consulta que era lésbica e tinha varias parceiras, o médico afirmou em seguida: “ndo sei se vou
conseguir continuar o atendimento com vocé, porque eu nNao sei tratar, nao tenho o costume de atender
pessoas com homossexualismo”. O relato do médico deu a entender que o fato da Sol Guiné ser lésbica
configurava uma doenga chamada homossexualismo, sendo que a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS),
desde 1990, deixou de classificar a homossexualidade como patologia e a retirou da Classificagao
Internacional de Doengas (Apesar, 2020).

Outra dificuldade encontrada pela comunidade LBGTQI+ ¢é devido ao esteredtipo criado pela
comunidade de que todo homossexual possui alguma doenca sexualmente transmissivel, os médicos
geralmente ja pedem exames sorologicos de HIV e outros sem ao menos questionar o paciente sobre sua
vida sexual, uma vez que eles ja julgam ser necessario fazer os exames (Pablico, 2020).

Para travestis e transexuais, a principal barreira é fazer valer o uso no nome social e ser tratado
conforme o género com o qual se identifica. Keila Simpson, presidente da Associagio Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA) afirma que alguns profissionais desconsideram o cartio do Sistema
Unico de Satde (SUS) e levam em conta o documento original (sem o nome social). O que é contraditério,
uma vez que o servico de saude foi o primeiro a utilizar o nome social em seu sistema (Apesar, 2019).

Embora avangos tenham sido apresentado nos tltimos anos, os servigos de saude ainda tendem a
se organizar para uma clientela heterossexual, limitando suas possibilidades de atuagao efetiva junto a
pacientes LGBTQIA+. No estudo realizado por Langaro (2019) aponta que as praticas sexuais ou
identidades sexuais nao normativas de pacientes podem interferir negativamente nas formas de cuidado
que recebem em determinados servigos de saude, dificultando o acesso desse publico aos servigos de

saude.
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Essa problematica do acesso aos servi¢os de saude torna essa populagdo mais suscetivel a adquirir
doengas mais prevalentes a esse publico, tais como: problemas de cunho psicolégicos, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), cancer de colo do utero, cancer de mama e cancer de prostata. O que
justifica a prevaléncia dessas doengas nesse publico ¢ justamente a falta de um acompanhamento de rotina
para preven¢ao das mesmas, visto que os profissionais se sentem desconfortaveis na presta¢ao do cuidado
aos pacientes com orientagao sexual diferente da heterossexualidade (Silva et al., 2018).

Nota-se que a chamada populacdo das normas desviantes passa por um processo preocupante,
visto que nos ultimos anos a violéncia contra grupos de homossexuais, bissexuais, transexuais, lésbicas
entre outros tendem a crescer.

De acordo com Sousa e Arcoverde (2019) “o Brasil registrou 141 mortes de pessoas LGBT de
janeiro a 15 de maio deste ano, segundo relatério do Grupo Gay da Bahia (GGB) divulgado nesta sexta-
feira (17). Segundo a entidade, foram 126 homicidios e 15 suicidios, o que representa a média de uma
morte a cada 23 horas”.

Vale ressaltar que os nimeros relacionados a violéncia mental, sexual e fisica ndo sio registrados.
A regiao nordeste encontra-se com os maiores indices de violéncia contra esta parcela da populagao, o que
possivelmente esta atrelado a nao aceitacdo de outros tipos de orientagdes sexuais, que nao seja homem
com mulher e vice-versa (Ceara, 2018).

Estudo feito por Lustosa e Gongalves (2019) “observou-se que a maioria dos enfermeiros
entrevistados nao sabe a diferenca entre orientagao sexual e identidade género”. Guimaries et al. (2017)
também afirma que a equipe de enfermagem esta despreparada para atender o publico LGBTQIA+.
Diante disso, a discriminacao dos profissionais e o despreparo por partes destes principalmente do
enfermeiro para lidar com as especificidades que acometem esta populagao respalda o fato de que é
primordial desenvolver praticas éticas em enfermagem, como: o “saber ouvir” e entender as pessoas de
otientacao sexual diferenciada antes de olha-las como marginalizadas por sua diversidade (Rosa et al.,
2019).

Diante de tais afirmagdes vale ressaltar que ¢ importante que os profissionais de saide em especial
os enfermeiros saibam compreender as especificidades do puablico LGBTQIA+ para prestar uma
assisténcia individualizada e direcionada para as necessidades e as demandas de cada usuario respeitando
sua orientacao e sua esséncia bem como garantindo seus direitos da cidadania. Ademais faz se necessario
também neste contexto compreender os direitos e diretrizes de atendimento ao publico LGBTQIA+ e

também como deve ser o atendimento de saude de forma humanizado para o publico LGBTQIA+.
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Politicas e diretrizes para o atendimento ao piiblico LGBTQIA+ nas unidades de satide

A orientagao sexual e a identidade de género sao categorias reconhecidas pelo Ministério da Saude
como determinantes e condicionantes da situagao de saude, nao apenas por implicarem praticas sexuais e
socials especificas, mas também por expor lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, entre outros, a
agravos decorrentes do estigma e da exclusdo social (Filho et al., 2019).

Vale a pena ressaltar que na Carta dos Diteitos dos Usuarios da Sadde, Portaria n® 675/GM/2006
(que foi revogada para a portaria 1820 de 2009), que explicita os direitos dos usuarios com o objetivo de
garantir respeito as especificidades existentes na populagdo brasileira, como conquista do movimento
LGBTQI+, foi incluida a diversidade de orientagao sexual e identidade de género (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, o Ministério da Saude formulou a Politica Nacional de Saude Integral de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, no ambito do SUS, com respaldo politico e institucional
explicitado no Pacto pela Saude 2006, em suas trés dimensdes: o pacto pela vida, o pacto em defesa do
SUS e o pacto de gestio do SUS, que integram o Programa Mais Saude: direito de todos, langado em 2008
e que se constitui numa reorientagao das politicas de saude com o objetivo de ampliar o acesso a agoes e
servigos de qualidade (Silva et al., 2020).

A Politica Nacional de Satde Integral da populagio LGBT é uma resposta do estado brasileiro as
necessidades e as demandas de saude dessa populagao, conforme formuladas por seus representantes do
poder publico e movimentos sociais LGBT (BRASIL, 2013). No Anexo 01 deste trabalho é possivel
visualizar os artigos de 01 a 04 da Portaria 2.836 de 2011 que trata sobre a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT.

No Programa Mais Saude: direito de todos, sao encontradas metas especificas para promover a¢oes
de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em satde (para grupos populacionais de negros,
quilombolas, LGBTQIA+, ciganos, prostitutas, populagao em situagdo de rua, entre outros). Por sua vez,
a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa (Participa SUS) garante viabilidade as agoes de
promocao da equidade em saide nos niveis estaduais e municipais (BRASIL, 2010).

As diretrizes e politicas sio bem vistas para a comunidade LGBTQI+, contudo os materiais do
governo sao inespecificos quanto a colocar as a¢Oes em pratica. Cabe aos Estados e municipios
implementarem as medidas, mas nem sempre isso ocorre (Oliveira et al., 2017).

Vale ressaltar que a Constituicao Federal de 1988 (CF/88), garante a cidadania e dignidade da
pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1.°, inc. 1T e III), reforcados no objetivo fundamental da Republica
Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discrimina¢ao (BRASIL, 1988, art. 3.°, inc. IV).

Para atendimento especifico do processo de adoecimento, do sofrimento e da morte, foi criado

um sistema unico, publico e universal, o SUS. Os principios constitucionais do SUS sao: a) a universalidade
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do acesso, compreendido como o “acesso garantido aos servigos de satde para toda populaciao, em todos
os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”; b) a integralidade da atengao,
“entendida como um conjunto articulado e continuo de agbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema”; c) a
participagao da comunidade institucionalizada por meio de lei regulamentar nos conselhos e conferéncias
de saude — Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990, art. 7.°, inc. I, II, IV IX).

A educagiao permanente e educacao popular em saide devem ser pautadas na humanizagao; na
dignidade da pessoa humana; e no respeito ao nome social e as identidades de género em agdes de educagao
em saide e na busca por um atendimento equanime. Discriminagao, 6bices de dialogo entre profissionais
da saude e LGBTQIA+, além da violag¢ao quanto ao uso do nome social, manifestam-se como entraves
ao acesso de pessoas LGBTQIA+ aos servigos de saide, contribuindo para o adoecimento, na medida em
que os nega e dificulta cuidados em sadde. E essencial a inclusdo desta temitica nos curriculos da sadde,
para que todos os profissionais da saude tenham o conhecimento dos fundamentos necessarios para
proporcionar acolhimento, prevengdo, promogao e terapéutica de qualidade, e apresentar qual o papel do

enfermeiro frente ao atendimento a populagio LGBTQIA+ (Langaro, 2019).

Relagao da enfermagem e atendimento humanizado ao publico LGBTQIA+

E importante salientar que o enfermeiro tem o papel fundamental no conceito de cuidar, trabalhar,
educar e orientar em relagao a sexualidade, diversidades e clarificar a populagao a respeito de orientacao
sexual e identidade de género como um detentor da educagdo em saude dentro da disseminacao das
politicas publicas de saude (Filho et al., 2019).

E imprescindivel aos enfermeiros deter conhecimento, como também apoiar as politicas ptblicas
voltadas para o usuario LGBTQIA+, desenvolvendo agoes estratégicas para atrair esse usuario para os
servigos de saide, tendo como bases legais e norteadoras para o seu atendimento dentre outras a Portaria
1820/2009, que dispoe sobre os diteitos e deveres dos usuarios da saide (Quetino et al., 2017).

O enfermeiro deve estar sempre em busca de novas capacitacdes para acolher, cuidar e prestar
uma assisténcia holistica e humanizada a populacaio LGBTQIA+, o poder puibico através do SUS precisa
oferecer educagao continuada, para que os profissionais possam prestar uma assisténcia de forma mais
humanitaria e qualitativa (Oliveira et al., 2017).

Algumas orientacOes gerais devem ser lembradas pelo profissional durante o atendimento mais
humanizado, sendo elas: oferecer atendimento individualizado; tratar o paciente como gostaria de ser
tratado; tratar o usuario com respeito e atenc¢ao; disponibilizar de tempo para uma conversa tranquila;
manter sigilo das informaces; proporcionar privacidade; notificar os casos necessarios; evitar perguntas

indiscretas e desnecessarias (Querino et al., 2017).
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Nos casos em que sejam necessarias notificagdes o profissional deve proceder a investigagao da
caractetizacio de violéncia assim que o paciente estiver em condices de falar no assunto. F importante
orienta-lo da importancia da dentncia para as devidas medidas de prevencdo ou impedimento de novos
episodios, bem como, para penalizagdo legal do agressor. Vale ressaltar que esta conduta deve ser realizada
para qualquer paciente que apresentar sinais de algum tipo de violéncia, sendo eles da comunidade
LGBTQIA+, mulheres, criangas ou idosos (Filho et al., 2019).

Apbs publicagao da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT varios documentos foram
elaborados com intuito de normatizar o acesso e acolhimento da populacio LGBTQIA+. A seguir sera
apresentado modelos de Acolhimento e Fluxo de Atendimento a Diversidade, da Secretaria Estadual de
Satude de Tocantins e sistematizado por Fernandes (2020).

» Modelo de fluxo de atendimento de violéncia ao publico LGBTQIA+ no resgate pelo SAMU;

Classificagao de risco — escuta qualificada;

Atendimento Clinico/Ginecolégico ou Clinico/Proctologista/Urologista — utgéncia clinica;

Exames laboratoriais — comunicacio ou encaminhamento ao SAVS/D.

Encaminhamento ao servigo de referéncia para a Profilaxia P6s Exposi¢ao Sexual (PEP Sexual) se
for o caso: de 2 a 72 horas: Profilaxia de IST, HIV/AIDS, Hepatite e Anticoncep¢io de Emergéncia;
Gravidez decorrente do estupro — aborto legal;

Atendimento psicossocial;

Encaminhamento ao setvico de policia — ocorréncia no plantio policial/Delegacia da mulher, caso
necessario;

Encaminhamento a0 SAE em caso positivo para o HIV e/ou Hepatite B e C.

» Modelo de fluxo de atendimento de violéncia ao publico LGBTQIA+ nas Unidades Bésicas de

Saude (UBS):

Recepeao e acolhimento humanizado — com escuta qualificada;

Identificacao opcional da orientacao sexual a usuaria, nos documentos de triagem e registro,
explicando sobre a importancia de um atendimento individualizado e humanizado;

Triagem — deteccdo de possiveis sinais de violéncia fazer os encaminhamentos necessarios;

Atendimento clinico;

Coleta e preservacao de materiais;

Medicacio;

Encaminhamentos especificos — SAVS/Plantiao Policial/Delegacia Policial — caso necessario;

Encaminhamento ao servi¢o de referéncia para a Profilaxia Pés Exposi¢ao Sexual (PEP Sexual) se
for o caso: nas primeiras 72 horas: Profilaxia de IST, HIV/AIDS, Hepatite ¢ Anticoncep¢ao de

Emergéncia; Gravidez decorrente do estupro — aborto legal.
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» Instruir o paciente sobre as seguintes informagoes:

Disque 100 — Disque Direitos Humanos (Disque 100), servico utilizado para permitir que o
cidadio denuncie atos de violéncia (SDH/Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica).

Disque 136 — Disque Satde: servico de atendimento a0 cidadio e cidadi que utiliza o SUS. E um
servico de comunicagao direta do usuario do Sistema SUS a Ouvidoria do SUS, do Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES)/Ministério da Saude (MS).

Disque 180 — Central de Atendimento a Mulher: servico ofertado pela Secretaria de Politicas para
as Mulheres (SPM) com o objetivo de receber dentncias ou relatos de violéncia, reclamagdes sobre os
servicos da rede e de orientar as mulheres sobre seus direitos e sobre a legislacao vigente, encaminhando-
as para os servicos quando necessario.

» Modelo de fluxo de acolhimento ao publico LGBTQIA+ nos servicos de satde mental:

Recepcao e acolhimento humanizado — com escuta qualificada;

Identificagao da orientacdo sexual e identidade de género disponivel ao usuario nas fichas de
triagem e registro, explicando sobre a importancia de um atendimento individualizado e humanizado;

Fomentar o fortalecimento junto a Rede de Aten¢ao a Satide Mental sobre o atendimento integrado
também para a populacio LGBTQIA+;

Atentar para historico familiar (situagdo de violéncia doméstica motivada pela orientagdao sexual
e/ou identidade de género) e relacionamento social (afetivo e comunitario - amigos, vizinhos);

Qual a situacdao de moradia, renda, escolaridade, etc. (contextualizacio da vulnerabilidade social);

O atendimento nao devera se basear em padroes morais de qualquer natureza que nio atender a
saide do individuo.

O governo de Sio Paulo em parceira com a Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR)
promoveu a elaboracio de uma cartilha sobre o Protocolo Operacional Padrio de Atendimento
Humanizado a Populagao Refugiada e Migrante Trans e Travesti na Cidade de Sao Paulo (BRASIL, 2020),
a seguir foi colocado alguns pontos relevantes.

» Listagem apresentando quais os pontos que a equipe e enfermagem podem oferecer para um
atendimento acolhedor ao piblico LGBTQIA+:

Estar familiarizada (0) com questoes, nomenclaturas e servigos relacionados as pessoas trans e
travestis;

Durante a sua introducao, mencione que as pessoas sao livres para falar com vocé sobre qualquer
assunto;

Perguntar se a pessoa tem um nome social e se prefere ser chamado por ele;

| 71|



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

Incluir a opgdo de indicar nome social no sistema de registro. Neste caso, deve-se sempre lembrar
de perguntar se a pessoa faz uso do mesmo nome que consta em sua documentag¢ao, ou se prefere ser
chamada(o) por outro nome social ou apelido;

Evitar usar pronomes e outros termos que indicam género binario quando estiver falando com a
pessoa pela primeira vez, ja que nao ¢ possivel adivinhar a identidade de género de alguém apenas a partir
do nome, aparéncia ou de maneirismos de linguagem;

Usar os termos que as pessoas usam para descrever a si mesmas e a suas (seus) parceiras(os). Por
exemplo, se alguém se chamar de “gay”, nao use o termo “trans” ou “travesti”;

Utilizar a flexdo correta de género, de acordo com a preferéncia da pessoa atendida, ao se
comunicar com ela;

Garantir que as reunides nao sejam apressadas ou interrompidas. Dé a pessoa a sua total aten¢ao
e garanta que reconhece as suas questdes e preocupagoes de forma positiva e solidaria. O seguinte
questionamento ¢ interessante ser feito: “O que podemos fazer como equipe para tornar o ambiente um
espago mais seguro?”’;

Possua posteres que sinalizem que o local é seguro para pessoas LGBTQIA+ no ambiente de
escuta;

Forneca materiais informativos;

Quando apropriado e relevante, publique itens que identifiquem o espago como amigavel, como
bandeiras de arco-iris, triangulos rosas, outros simbolos ou sinais de espaco seguro. Contudo, lembre-se
de que ha muitos lugares onde as pessoas LGBTQIA+ niao reconhecem esses simbolos, e, por esse motivo,
sua utilidade pode ser limitada. Vocé deve verificar com pessoas e organizacdes LGBTQIA+ se existem
outros simbolos ou linguagens (escritos ou falados) ou outros mecanismos que possam ser dteis em outros
contextos;

Indique o uso do banheiro de acordo com a identidade género da pessoa, e nao com o sexo de
nascimento. Inclua também placas de espaco seguro nos banheiros;

Ofereca funcionarios de outro género, quando apropriado e quando solicitado pela pessoa
atendida;

Pega as pessoas LGBTQIA+ que fornecam opinides sobre os servigos e suporte que considerariam
mais uteis.

O enfermeiro é um profissional que deve estar atento as diversidades, a cultura e as mudangas da
sociedade, possuir mente aberta para compreender essas mudangas, aceitando e respeitando toda e
qualquer diversidade. O produto final do profissional de enfermagem ¢ a saude e bem-estar do paciente,
independente de idade, raga ou orientagao sexual. As listagens feitas durante este capitulo servem para

nortear os profissionais que ainda nao possuem essa clareza.
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Para um atendimento mais humanizado ao publico LGBTQIA+ os profissionais de saude podem
criar um ambiente da sadde acolhedor a partir de uma reflexdo sobre as crengas, preocupagdes e
orientacdes sobre a sexualidade, para que assim diminua o descaso e o preconceito entre profissional e
usuario e proporcionar mais cuidado e saude, prevenindo, promovendo e ajudando a diminuir as principais

doengas que acomete esta populagao (Santos et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho foi possivel compreender que a parcela
LGBTQIA+ esta desassistida pelos profissionais da satde, dificultando o acesso dessa populagao a saude,
isso ocorre devido ao despreparo da equipe e preconceito cultural existente.

Indmeras politicas e diretrizes foram instauradas visando proteger e acolher a populacio
LGBTQIA+, contudo as medidas nao sao aplicadas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satdde de
forma incisiva.

Foi possivel compreender que o enfermeiro possui um papel de extrema importancia no
atendimento humanizado ao publico LGBTQIA+, uma vez que ele possui papel fundamental no conceito
de cuidar, trabalhar, educar e orientar em relagdao a sexualidade, diversidades e clarificar a populagio a
respeito de orientagao sexual e identidade de género como um detentor da educacdo em saude dentro da
disseminagao das politicas publicas de saude.

Conclui-se que a equipe de enfermagem esta despreparada para atender o publico LGBTQIA+,
sendo responsabilidade do profissional de enfermagem e dos 6rgaos gestores do SUS realizarem cursos e
palestras informando aos profissionais as novas portarias e diretrizes, como também elucidando sobre a
importancia de um atendimento humanizado e livre de preconceitos.

O enfermeiro deve ser um profissional que desempenha suas fungoes visando a saude e bem-estar
do paciente como produto final do seu trabalho, realizado de forma humanizada, livre de preconceitos e

julgamentos.
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