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INTRDUGAO

A década de 2020 inicia com da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarando o Novo Coronavirus
como estado de emergéncia publica e, posteriormente o reconhecendo como pandemia sendo
designado SARS-CoV- 2, por causar uma sindrome respiratoéria severa, responsdavel pela doenga COVID-

19.

Instituicdes de todo mundo presenciaram a ocupa¢dao maxima de seus leitos, juntamente com a
escassez de recursos humanos e insumos, em virtude disso, as unidades hospitalares tiveram que
remodelar sua estrutura e processos de trabalhos a fim de atender os pacientes e manter profissionais

capacitados na linha de frente.

Durante todo esse processo, a gestdo em enfermagem se mostrou fundamental, tendo o enfermeiro
gestor a incumbéncia de incorporar as orientacdes na sua unidade, atender as solicitacdes relevantes
no combate a pandemia, gerenciar a falta de recursos humanos e de materiais, além de gerenciar a

equipe quanto as situagdes psicoldgicas extrema e estressante (TEIXEIRA et al.; 2020).

Diante desse cenario, as instituicdes hospitalares tiveram um periodo curto de tempo para
planejamento organizacional, principalmente atender as necessidades de recursos materiais e
humanos, criar protocolos, capacitacdes e plano de acdo de contingéncia. Dessa forma a concordancia
na acao de politicos, gestores e chefias de saude foi fundamental para o manejo das implicagdes
ocasionadas pela pandemia, pois as instituicdes deveriam atender as necessidades da sua clientela

sem negligenciar demais demandas que surgiam a cada momento (VENTURA-SILVA et al.; 2020).

Frente a toda situacdo imposta pela pandemia, ficou notéria a importancia da enfermagem no
planejamento organizacional das instituicdes de salde, considerando que esta categoria se encontra
em maior exposicao por fazer parte da equipe multidisciplinar da linha de frente dos atendimentos, é
necessario adequar seu processo de trabalho diante dos novos desafios, reduzindo os incidentes,
sendo assim, este relato de experiéncia tem por objetivo descrever a vivéncia da gestdo de
enfermagem de um Hospital e Pronto Socorro estadual do norte do pais, durante a pandemia por

COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia do enfermeiro gestor durante a pandemia por

COVID-19 em um Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il, localizado no estado de Rondoénia,



no norte do Brasil. E uma instituicdo de saude publica de urgéncia e emergéncia de grande porte,
sendo principal referéncia para traumas, atendendo a populagdo do estado, assim como cidaddos de
paises vizinhos e do sul do estado do Amazonas. O hospital, construido na década de 80 para atender
principalmente as demandas das centrais Elétricas e Usinas de Hidrelétricas do norte do pais, conta
com 154 leitos, ja inclusos os 10 destinados a UTI (unidade de Terapia Intensiva) e quatro salas
cirdrgicas. E importante destacar que estd instituicdo estd constantemente atendendo com nimeros

de pacientes acima da sua capacidade.

As informacgOes que permeiam este estudo tém origem do resgate mental, documentos internos,
anotacoes, atas de reunides e experiéncia dos enfermeiros que estavam sob o cargo de gestor durante
o periodo da pandemia por COVID-19. A estrutura organizacional da enfermagem, durante a
pandemia, era composta por um enfermeiro gerente, sete coordenadores de nucleos, um enfermeiro
responsavel pelo NEP (Nucleo de Educacdo Permanente), um enfermeiro coordenador do Nucleo

Interno de Regulagado (NIR) e aproximadamente 600 profissionais da enfermagem.

A unidade hospitalar, apesar de se tratar de uma unidade de urgéncia e emergéncia, ndo foi definida
pelas autoridades estaduais como referéncia para atendimentos de pacientes com sintomas da
doenca COVID-19, entretanto o primeiro surto estadual da doengca SARS-CoV-2 ocorreu entre os
profissionais dessa unidade causando implicacdes organizacionais, além de transtornos pela auséncia
de capacita¢des e insuficiéncia de recursos humanos e materiais adequados para o combate a
pandemia por COVID-19. Nesse sentido, a gestdo geral do hospital em sintonia com as chefias de
nucleos, implantou um Comité de Crise (CC) para elaboracdo do plano contingencial conforme as

orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

A atuacdo dos enfermeiros gestores durante esse periodo de incertezas, estresse extremo,
propagacao de informacodes incertas sobre a doenca e saturacao do servico, demonstrou a importancia
da enfermagem na capacitacdo dos profissionais, transmissdo de informacdes certas, elaboracdo de

protocolos, além do dimensionamento do pessoal e de recurso.

DISCUSSAO

A lideranca deve reconhecer desde o principio gerencial que envolve elevados niveis de pressdo
psicolégicas aos servigos operacionais, as acoes realizadas pelo enfermeiro sdo intrinsecas ao perfil

gerencial para o enfretamento da pandemia COVID-19, pois as praticas vivenciadas se atrelam a
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producdo sistematizada. E necessario reconhecer as prioridades e se apropriar das estratégias certas

para manter o equilibrio das acdes (ARAUJO; COMASSETO, 2021).

Nesse momento foi implantado um Comité de Crise (CC) para elaborag¢do do Plano Contingencial para
enfrentamento da pandemia por COVID-19, os participantes do CC eram chefias de nucleo e Diregao
Geral da unidade hospitalar, além da equipe multidisciplinar onde se reuniam diariamente para ajuste
das demandas surgidas e elaboracdo de estratégias para combate a pandemia. Nesse processo a
enfermagem assumiu papel protagonista, sendo a classe de maior tempo de contato com o paciente,
servindo de elo entres os demais profissionais, a gestao se encontrava diante do cendrio de deficiéncia
de recursos humanos e materiais, uma vez que o hospital ndo foi considerado como referéncia para

combate a pandemia, e cobrancas dos colaboradores diante do caos.

Na gestdo dos servicos de saude, o enfermeiro precisa dominar todos os processos envolvidos na
logistica a administragao dos cuidados intra e extra unidade assistencial, com olhar diferenciado aos
pacientes acometidos com a COVID-19, integrando os saberes tanto no ambito da classificagcdo de
risco, gerenciamento de riscos e recursos humanos e as condutas terapéuticas (ARAUJO; COMASSETO,

2021).

Entretanto, a necessidade de reestruturar o processo de trabalho foi atendida: foram disponibilizados
cursos de capacitacdo em forma de videos curtos, assim como treinamentos in loco abordando os
temas: higienizacdo das maos; paramenta¢dao e desparamentacao; desinfeccdo de materiais entre
outros, atualizados conforme orientacdes da ANVISA. A capacitacdo dos profissionais para o uso
correto dos EPI's (Equipamento de Protecdo Individual) trouxe resultados positivos a equipe e a
protecdo individual, o uso das tecnologias como forma de metodologia digital pode ser um recurso

educacional para desenvolvimento e manutencao a longo prazo (SOUZA et al; 2022).

Apesar disso, sendo o hospital deste estudo o primeiro a apresentar surto da doenca e entre os
profissionais, a auséncia de EPI’s foi o primeiro obstaculo da gestdo, precisando recorrer ao uso de EPI
de confeccdo artesanal, assim como o afastamento em massa dos profissionais acometidos pela
doenca ficando a unidade em situagdo cadtica, com carga excessiva de trabalho aos profissionais

presentes, além do medo e panico que acometiam todos os colaboradores.

Assim, destaca-se a atuacdo da geréncia de enfermagem diante da realidade vivenciada durante a
pandemia por COVID-19, onde os curso de capacitacdo fornecidos com grande adesdo dos
colaboradores tiveram éxito, assim como a disposicdo dos gestores em busca de EPI’s, pois ja ndo

estavam em falta apenas na unidade aqui mencionada, e sim um desfalque mundial, ressalta-se
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também a busca ininterrupta para atendimento aos colaboradores acometidos pela doenca, na
elaboracdao de fluxo e protocolos visando acolher, ainda que com muitos obstaculos, esses

colaboradores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A incorporagdo do Comité de Crise foi fundamental no combate a pandemia, todas chefias
contribuiram para elaboragao de planos, fluxos e protocolos de acordo com as orientagdes da ANVISA

e a necessidade de adequacdo da realidade hospitalar.

A gestdao de enfermagem incumbida de gerir o cuidado, promovendo a seguranga do paciente e dos
colaboradores, teve atuacao exitosa, foi notdria necessidade do enfermeiro gestor se apropriar de
praticas cientificas para elaborac¢do dos protocolos e cursos de capacitagdo, assim como instruir novos

profissionais e desenvolver processos de cuidado de diferente complexidade.

Ressalta-se o protagonismo do enfermeiro durante esse periodo, atuando ativamente frente a
lideranca e evidenciando o conhecimento critico e reflexivo atrelado as competéncias técnicas

baseadas em evidéncias.

12



REFERENCIAS

ARAUJO, A.S.; Comassetto |. O protagonismo do Enfermeiro na organizacdo de servicos de satde
durante a pandemia da COVID-19 Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e48110112014, 202.

VENTURA-SILVA, Jodo Miguel Almeida et al. Planejamento organizacional no contexto de pandemia
por COVID-19: implicagdes para a gestdao em enfermagem. Journal Health Npeps, [S.L.], v. 5, n. 1, p.
2646,29jun.2020.UniversidadedoEstadodoMatoGrossoUNEMAT.http://dx.doi.org/10.30681/252610
104626.Disponivelem:https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/4626/3639.
Acesso em: 26 maio 2022.

TEIXEIRA, Tereza Aparecida Benjamim et al. GESTAO DA ENFERMAGEM EM HOSPITAL GERAL PUBLICO
ACREDITADO NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA POR COVID-19. Enferm.Foco, [s. ], v. 11, n. 1, p.
192-195, nov. 2020. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1116668.
Acesso em: 26 maio 2022.

SOUZA, E.P et al. Treinamento de profissionais de saude em uso de equipamento de protecao
individual durante a pandemia covid-19 em um hospital universitdrio: ensaio clinico randomizado.
REAS; 2022, Vol.15(4)

15



Capitulo 2

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

Hugo Rodrigues Gongalves

Thalita Teixeira Maia Passos

Rodrigo Melo Peixoto

Tiago Aparecido Pereira

Fernanda Ribeiro Porto

Warley Oliveira Silva

Anténio Marcio Lima Ferraz Junior

Faculdades Unidas do Norte de Minas

Faculdade Suprema

Faculdade Suprema

Faculdade Suprema

Faculdade Suprema

Universidade Federal de Juiz de Fora

Faculdade Suprema



Resumo: Introdug¢do: Ha um reconhecimento crescente de que a saude bucal tem um impacto
significativo ndo apenas fisico, mas também social e psicolégico. A disfungdao temporomandibular
(DTM) pode originar morbidades relevantes, resultando em consequéncias que afetam a qualidade de
vida. Objetivo: avaliar a qualidade de vidad em pacientes portadores de DTM. Materiais e métodos:
Foi realizado um estudo observacional e transversal, no qual foram avaliados 34 pacientes, sem
distingdo de género, maiores de 18 anos, atendidos na disciplina de DTM do curso de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (SUPREMA). Através da aplica¢do do eixo |
do RDC/TMD, os individuos foram classificados de acordo com o diagndstico de DTM. Os participantes
selecionados responderam o questiondrio OHIP-14, que permitiu avaliar o impacto da saude oral na
qualidade de vida dos pacientes. Resultados: Em relagdo ao RDC/TMD, 38,24% dos pacientes foram
diagnosticados com dor miofascial no Grupo |, 62% dos pacientes apresentaram diagndstico unilateral
no Grupo Il e 47% dos pacientes apresentaram diagndstico bilateral no Grupo lll. A pontuacdo média
do OHIP-14 foi de 18,65 (desvio padrao = 10,77), variando entre 0 e 52 pontos. A pontua¢cdo média
dos individuos que apresentaram dor miofascial com limitacdo de abertura foi estatisticamente
superior a pontuacao dos individuos com dor miofascial. A correlacdo entre a idade dos participantes
e suas respectivas pontuacées no OHIP-14 foi significante estatisticamente. Conclusao: Maior
associacao entre os escores do OHIP-14 e as disfungdes musculares, sendo possivel sugerir que uma
disfuncao muscular associada com limitacao de abertura bucal gerou maior impacto na qualidade de
vida dos pacientes. Pacientes idosos com DTM apresentam um maior impacto na sua qualidade devida

relacionados com a saude oral.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Transtornos da Articulacdo Temporomandibular; Odontologia.
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INTRODUGAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para denominar altera¢des estruturais
e/ou funcionais do sistema estomatognatico, composto pela articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas, apresentando sintomatologia variada e etiologia multifatorial.¥®> Um dos
principais meios de diagndstico éa avaliacdo da sintomatologia apresentada pelo individuo, onde a dor
nas estruturas do sistema estomatognatico e a restricdo de movimentos acometem de 5% a 15% dos
casos. Sua prevaléncia é em jovens adultos entre 20 e 40 anos, com maior incidéncia no sexo
feminino.*> A DTM representa uma das principais causas de dor na regido orofacial e interfere na

qualidade de vida dos pacientes.®

O método de diagnodstico padrdo-ouro para DTM ébaseado no RDC/TMD, pois este oferece uma
melhor classificacdo para os mais frequentes subgrupos da DTM. O RDC/TMD éuma ferramenta de
eixo duplo, usado para obter o diagndstico clinico e psicolégico do paciente. Nas ultimas décadas o

RDC/TMD se mostrou uma ferramenta confidvel e validada devido a sua padronizac¢do do diagndstico.’

O sintoma mais comum de DTM, dor crbénica, muitas vezes leva a varias formas de sofrimento
psicolégico, como ansiedade, estresse ou depressdo, comprometimento social, capacidade de
trabalho reduzida, custos sociais, incapacidade fisica, renda econémica reduzida, causada por uma
ampla necessidade de servicos médicos.® Nos casos mais graves, isso pode levar a dor insuportavel ou
incapacidade total. Portanto, verifica-se que a qualidade de vida seja afetada negativamente pela dor

cronica.®10

Um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionando-a com a saude oral é o OHIP.
Sua versao reduzida contempla 14 itens (OHIP- 14), na qual permite sua aplicabilidade em relacdo a
identificacdo do impacto de numerosas condig¢des orais, inclusive a DTM, na qualidade de vida das
pessoas. O OHIP-14 demonstrou excelentes propriedades psicométricas, sendo um instrumento

vélido, reprodutivel e consistente. 114

Sendo assim, o presente estudo buscou avaliar a relacdo entre a qualidade de vida e a saude oral de
individuos portadores de DTM, por meio da utilizacdo do questionario OHIP-14 e do RDC/TMD, visto
gue essa condicdo pode resultar em danos funcionais e, ou estruturais, até mesmo irreversiveis, e

dessa forma influenciar na qualidade de vida dos individuos.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal, envolvendo 34 pacientes com diagndstico para
DTM, através da aplicagdo do RDC/TMD (eixo |), maiores de 18 anos e sem distingdo de género,
atendidos na disciplina de DTM do curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
de Juiz de Fora — MG (SUPREMA).Todos os pacientes receberam as informacg&es sobre os objetivos da
pesquisa e sua participacao voluntaria foi requisitada. O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SUPREMA (parecer nimero 3.112.223) e os voluntérios
selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, permitindo a andlise e

a publicacdo dos dados colhidos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: pacientes que procuraram atendimento odontolégico na
Faculdade SUPREMA,; pacientes com diagndstico clinico de DTM segundo o eixo | do RDC/TMD; e que
preencheram corretamente o questionario sobre qualidade de vida proposto (OHIP-14). Os critérios
de exclusdo adotados foram: pacientes com histérico de trauma importante na ATM e/ou cirurgias
ortognaticas, patologias dsseas e pacientes que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Na presente pesquisa apenas um paciente foi excluido pois ndo apresentou diagndstico
de DTM segundo o RDC/TMD, visto que os participantes foram selecionados na disciplina de DTM e,
assim sendo, ja sdo encaminhados para tratamento na referida disciplina apds um exame clinico prévio

onde ha coleta de sintomatologia de DTM.

A avaliacdo proposta por esse método foi realizada por um Unico examinador calibrado para o exame
de acordo as especificacdes ja condicionadas no RDC/TMD em portugués. A utilizagdo do RDC/TMD
eixo | possibilitou o diagndstico da DTM baseado em critérios clinicos, bem como a classificacdo
segundo os grupos: Disfun¢ées musculares (grupo |), deslocamento de disco (grupo ll); e artralgia,
artrite e artrose (grupo lll). O grupo | pode ser subdividido em dor miofascial (I.a) e dor miofascial com
abertura limitada (ll.a); o grupo Il em deslocamento de disco com reducgao (Il.a), deslocamento de
disco sem reducdo, com abertura limitada (ll.b) e deslocamento de disco sem reducdo, sem abertura
limitada (ll.c); o grupo Ill em artralgia (l1.a), osteoartrite da ATM (l1l.b) e osteoartrose da ATM (lll.c).**>
18 Esse exame constitui-se de perguntas sobre sintomatologia e travamento articular, palpacdes
musculares e articulares, além da analise da abertura bucal, excursdes, protrusdo, desvio de linha
média e presenca ou auséncia de estalos e/ou crepitacGes pacientes. A versdo do formulario utilizada
foi a traduzida para o portugués e publicada por Pereira Junior et al*®. Cada participante péde receber

no mdaximo um diagndstico muscular — Grupo | (dor miofascial ou dor miofascial com limitagdo de
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abertura, mas ndo ambos). Além disso, cada articulacdo pode conter no maximo um diagndstico do
Grupo Il e um do Grupo lll. Isto é, os diagndsticos dentro de qualquer grupo sdo mutuamente
exclusivos. Isto significa que um individuo péde receber desde nenhum diagndstico (sem condicdes
musculares ou articulares bilateralmente) até cinco diagnésticos (um diagndstico muscular mais um
diagnodstico do Grupo Il e um diagndstico do Grupo IIl para cada uma das duas ATM). Nao foram
realizados exames complementares, os quais podem ser utilizados na avaliacdo segundo o RDC. Assim

sendo, o diagndstico encontrado foi eminentemente clinico.

Os participantes selecionados responderam o questionario OHIP-14, que permite avaliar o impacto da
saude oral na qualidade de vida dos pacientes.*!* Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado
o OHIP, em sua versao reduzida e validada para o portugués (OHIP- 14). Tal questionario é composto
por 14 perguntas, sendo duas para cada uma das sete dimensdes do instrumento.?’ Onde cada
guestdo ha cinco opgcdes de respostas: nunca, raramente, as vezes, repetidamente e sempre,
graduadas, respectivamente, como zero, um, dois, trés e quatro pontos. As respostas ordinais
somadas produzem um escore total do OHIP-14 que podera variar de zero a 56, com maiores escores
significando maior impacto negativo na saude oral. O OHIP-14 distingue sete dominios da saude bucal

III

utilizando dois itens para cada dominio (“limitacdo funcional” — perguntas 1 e 2; “dor fisica” — 3 e 4;
“desconforto psicolégico” — 5 e 6; “incapacidade fisica” — 7 e 8; “incapacidade psicoldgica” — 9 e 10;
“incapacidade social” — 11 e 12; e “deficiéncia” — 13 e 14). A pontuacdo de cada um dos sete dominios
do OHIP-14 pode variar de zero a oito pontos, com maiores escores significando maior
comprometimento. Com isso, quanto maior a pontuacao total, maior o impacto em qualidade de vida

relacionada a presenca de disfuncdo temporomandibular, e, portanto, menor é o bem-estar do

paciente.?!

Para a realizacdo da analise estatistica, os dados foram tabulados e importados para o software
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdao 20 para Windows, Chicago, EUA) e
MinitabStatiscal Software (versdo 18 para Windows, EUA). Para a avaliacdo da consisténcia interna e
o grau de confiabilidade apresentado pelos itens do questionario OHIP do OHIP-14 utilizou-se o
coeficiente alfa de Cronbach. A andlise de variancia (ANOVA) foi utilizada para avaliacdo das diferencas
de pontuacdo do OHIP-14 em relacdo aos possiveis diagndsticos de DTM. Para a andlise de multiplas
comparacdes foi utilizado o teste de diferenca minima significativa de Fischer (Post- hoc LSD). O teste

de Pearson foi usado na avaliacdo da correlacdo entre a idade dos pacientes e a pontuacdo do OHIP-
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14, assim como na correlagdo entre as dimensdes do OHIP-14. O nivel de significancia adotado foi de

5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 34 voluntarios, dos quais 79% (27) eram do sexo feminino e 21% (7) eram
do sexo masculino. A média de idade da amostra total foi de 38,26 anos (desvio padrdo = 14,66 anos),

com idades entre 18 e 70 anos.

Em relacdo do grupo | do RDC/TMD (eixo 1), 38,24% (13) foram diagnosticados com dor miofascial (l.a);
29,41% (10) foram diagnosticados com dor miofascial com limitacdo de abertura (I.b); e 32,35% (11)
ndo tiveram diagndstico muscular. Como o RDC/TMD eixo | nos permite diagndsticos diferentes para
cada ATM no Grupo Il, podemos classificar o diagndstico em uni ou bilateral. 62% (21) dos pacientes
apresentaram diagndstico unilateral; 12% (4) com diagndstico bilateralmente; e 26% (9) nao

apresentaram qualquer diagndstico do grupo Il.

Em relacdo ao Grupo lll, também podemos classificar o diagndstico em uni ou bilateral. Sendo assim
32% (11) dos pacientes apresentaram diagndstico unilateral e 47% (16) diagndstico bilateral; e 21% (7)
ndo apresentaram qualquer diagndstico do grupo lll. Foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach na
avaliacdo da consisténcia interna e no grau de confiabilidade apresentado pelos itens do questionario

OHIP. O resultado para a amostra geral foi de 0,87, demonstrando que o OHIP é consistente.
Os resultados obtidos pelo questionario OHIP-14 podem ser verificados na tabela 1.

As dimensOes que mais impactaram na qualidade de vida foram a “desconforto psicolégico” (4,59 +
2,69) e a “dor fisica” (4,41 + 2,08). Por outro lado, as dimensdes que menos impactaram foram
“limitacdo funcional” (1,21 + 1,59) e “deficiéncia” (1,56 £ 2,09) (tabelas 2 e 3). A respeito da correlacdo
entre a idade dos participantes e suas respectivas pontua¢des no OHIP- 14, é possivel observar que
possuem uma relacdo linear, possibilitando a realizacdo da analise da correlacdo entre os mesmos

(figura 1).

A correlacdo de pearson trouxe um valor de p=0,02, portanto a correlacdo entre a idade dos
participantes e suas respectivas pontuacdes no OHIP-14 foi significante estatisticamente. Com base
no coeficiente de Pearson (r=0,41), pode-se concluir que essa relacdo é positiva, ou seja, conforme a

idade dos individuos aumenta, maior a pontuacado no OHIP-14.
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Com relagdo a pontuacdo do OHIP-14, sua média foi de 18,65 (desvio padrdo = 10,77), variando entre
0 e 52 pontos. A pontuacdo média do sexo feminino foi 19,33 (desvio padrao = 11,14) e do sexo

masculino, 16,00 (desvio padrao =9,47).

Foi verificada, pelo teste de Pearson, a correlagao entre cada dimensao isoladamente e as pontuagdes
obtidas no OHIP-14. Observou-se uma correlagao significativa (p<0,05) para as dimensdes dor fisica,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia. Ou seja, quando uma
dessas dimensdes aumenta, a pontuagao OHIP-14 tende a aumentar em conjunto, apresentando uma
relacdo linear entre essas dimensdes e a pontuacdo no OHIP-14. A dimensao “desconforto psicolégico”
s6 apresentou correlagao significativa com a dimensao “incapacidade psicolégica”. Isso quer dizer que
um aumento no escore do de uma dessas dimensdes sé gerou aumento significativo no escore da

outra e vice-versa.

Foi verificado que a correlacdo entre o nimero de diagndsticos de DTM num certo individuo e sua
respectiva pontuacdo no OHIP-14 ndo foi significativa (p=0,13), ou seja, um maior niumero de
diagndsticos de DTM em um mesmo participante, segundo o RDC/TMD, ndo influenciou na pontuagio

do OHIP-14.

Foi possivel verificar por meio da andlise ANOVA que houve diferenca significativa (p=0,04) entre as
médias das pontuacdes no OHIP-14 dos individuos diagnosticados com dor miofascial (l.a); dor
miofascial com limitacdo de abertura (l.b); e sem diagndéstico de DTM do grupo |. Para verificar onde

havia essa diferenca, foi realizado o teste post-hoc de LSD, uma andlise de multiplas comparacgdes.

P6de-se observar que houve diferenca significativa entre a média da pontuagao OHIP-14 dos
individuos sem o diagndstico de DTM Grupo | e a média da pontuacdo OHIP-14 dos individuos
diagnosticados com DTM I.b (valor p=0,02). Foi possivel observar que a pontuacdao média no OHIP-14
dos individuos com DTM I.b foi estatisticamente superior a média da pontuacdo dos individuos sem
DTM grupo |. Além disso, houve diferenca significativa entre a média da pontuacdao OHIP- 14 dos
individuos diagnosticados com DTM l.a e a média da pontua¢dao OHIP-14 dos individuos diagnosticados
com DTM L.b (valor p=0,03). A pontuacdo média dos individuos com DTM I.b foi estatisticamente

superior a média da pontuacao dos individuos com DTM l.a.

Em relacdo aos resultados quanto ao diagndstico de DTM do Grupo Il e lll, avaliando individualmente
as ATM'’s, foi possivel verificar que nao houve diferenca significante entre as médias das pontuagdes

OHIP-14 do lado direito e esquerdo por meio do teste anova. Também ndo houve diferenca
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grupos Il e lll, uni ou bilateralmente.

Tabela 1: Resultados obtidos em cada pergunta do OHIP-14.

significante entre as médias das pontuacdes OHIP-14 dos individuos diagnosticados com DTM dos

Perguntas Nunca Raramente As vezes Repetidamente Sempre
1.Vocé teve problemas para
falar alguma palavra por 20 2 11 0 1
causa de problemas com sua (58,82%) (5,88%) (32,35%) (0,0%) (2,94%)
boca ou articulagdo?
2.Vocé sentiu que o sabor dos
alimentos ficou pior por causa 27 2 4 1 0
de problemas com sua boca (79,41%) (5,88%) (11,76%) (2,94%) (0,0%)
ou articulagdo?
3.Vocé sentiu dores em sua 2 3 13 5 11
boca ou articulagdo? (5,88%) (8,82%) (38,24%) (14,71%) (32,35%)
4.Vocé sentiu incomodado (a)
ao comer algum alimento por 10 0 14 6 4
causa de problemas com sua (29,41%) (0,0%) (41,18%) (17,65%) (11,76%)
boca ou articulagdo?
5.Vocé ficou preocupado (a
por causa depproble[r)rnas c(oriw 6 0 12 / 9
) N (17,65%) (0,0%) (35,29%) (20,59%) (26,47%)
sua boca ou articulagao?
6.Vocé se sentiu estressado
(a) por causa de problemas 8 3 6 8 9
) N (23,53%) (8,82%) (17,65%) (23,53%) (26,47%)
com sua boca ou articulagao?
7.Sua alimentagao ficou
prejudicada por causa de 13 4 8 4 5
problemas com sua boca ou (38,24%) (11,76%) (23,53%) (11,76%) (14,71%)
articulagdo?
8.Vocé teve que parar suas
refeicdes por causa de 18 6 7 2 1
problemas com sua boca ou (52,94%) (17,65%) (20,59%) (5,88%) (2,94%)
articulagdo?
9.Vocé encontrou dificuldades
para relaxar por causa de 6 2 9 10 7
problemas com sua boca ou (17,65%) (5,88%) (26,47%) (29,41%) (20,59%)
articulagao?
10.Vocé se sentiu
envergonhado (a) por causa 29 0 1 2 2
de problemas com sua boca (85,29%) (0,0%) (2,94%) (5,88%) (5,88%)
ou articulagdo?
11.Vocé ficou irritado (a) com
outras pessoas por causa de 22 2 5 3 2
problemas com sua boca ou (64,71%) (5,88%) (14,71%) (8,82%) (5,88%)
articulagdo?
12.Vocé teve dificuldades em
realizar suas atividades
diarias por causa de 20 2 9 3 0
(58,82%) (5,88%) (26,47%) (8,82%) (0,0%)

problemas com sua boca ou
articulagdo?
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13.Vocé sentiu que sua vida

em geral ficou pior por causa
de problemas com sua boca

ou articulagdo?

17
(50,0%)

5
(14,7

1%)

6 2
(17,65%) (5,88%)

4
(11,76%)

Tabela 2: Distribuicdo das pontuac¢des médias por dimensao.

Dimensdo Média Desvio Padrao
Limitagdo funcional 1,21 1,59
Dor fisica 4,41 2,08
Desconforto psicoldgico 4,59 2,69
Incapacidade fisica 2,41 2,27
Incapacidade psicoldgica 2,76 1,99
Incapacidade social 1,71 1,99

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncias dos individuos que sofreram ou ndo impacto de uma

dimensao.
Dimensao Sem impacto Com impacto TOTAL
N Freq. (%) N Freq. (%)
Limitagdao funcional 18 52,9 16 47,1 34
Dor fisica 1 2,9 33 97,1 34
Desconforto psicoldgico 4 11,8 30 88,2 34
Incapacidade fisica 12 35,3 22 64,7 34
Incapacidade psicoldgica 6 17,6 28 82,4 34
Incapacidade social 17 50,0 17 50,0 34
Deficiéncia 16 47,1 18 52,9 34
OHIP total 1 2,9 33 97,1 34
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Figura 1: Correlacdo entre a idade dos participantes e suas respectivas pontuacdes no OHIP-14.
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DISCUSSAQ

A disfunc3do temporomandibular (DTM) apresenta uma etiologia multifatorial.1-2 E caracterizada por
um grupo heterogéneo de sinais e sintomas, tais como diminui¢dao da fungao da ATM, redugdo dos
movimentos mandibulares, dor durante o movimento mandibular, dor ou sensibilidade muscular a

palpacdo, dores faciais, cefaleia e sons articulares.??

Dos pacientes avaliados pela presente pesquisa, 79% (27) sdao do sexo feminino e 21% (7) do sexo
masculino. Moreno et all0 apontaram uma maior prevaléncia de disfungdes temporomandibulares
no sexo feminino, onde ha uma maior associacdo com osteoartrite e um maior impacto na qualidade
de vida das mulheres, apresentando resultados semelhantes aos desta pesquisa. No presente estudo,
11,7% de mulheres foram diagnosticadas com osteoartrite nas ATM do lado esquerdo e 14,71% com

osteoartrite nas do lado direito. Os homens avaliados ndo apresentaram tal diagnéstico.

De acordo com a revisdo sistemdtica de Bitiniene et al®, foi apontado que 78,13% dos pacientes
relataram cansaco ou dor no maxilar ao acordar, levando a conclusdao de que a baixa qualidade do
sono é um ponto crucial, ja que esta diretamente ligada a saude fisica e mental, o que interfere na

qualidade de vida dos portadores de DTM.%10 Boening et al7 relataram que o fato de observamos

23



maior prevaléncia de DTM em mulheres é devido a maior procura por tratamento de pacientes do
sexo feminino quando comparado aos do sexo masculino. Na presente pesquisa, tivemos uma amostra
maior do sexo feminino e as mulheres apresentaram uma maior pontuacdo do OHIP-14 em relacao
aos homens. A pontuagdo média do sexo feminino foi 19,33 e do sexo masculino foi 16,00,

corroborando com o trabalho supracitado.

Atualmente é sugerida a relacdo de fatores psicoldgicos com o inicio de sintomas, progndstico e
tratamento da DTM. Os aspectos psicossociais, como apontado por outros estudos sao essenciais para
analisar a dor orofacial pois,>*!! além de ser um elemento biolégico, tem componentes psicolégico e
social. Esses elementos ndo podem ser dissociados quando se trata de explicar qualquer fenémeno
gue, como a dor, tenha natureza complexa e cujo lado social tenha sido previamente documentado
pelos autores.?® Analizando a relacdo entre os escores do OHIP-14 e cada um dos subgrupos
combinados que compdem o eixo | do RDC/TMD, pudemos observar na presente pesquisa, uma maior
prevaléncia de associagdo com o grupo | (disfungdes musculares), onde 38,24% apresentaram
diagnéstico de dor miofascial (l.a) e 29,41% apresentaram diagndstico de dor miofacial com limitacao
de abertura (l.b). Foi possivel observar também, que a pontuacdo média no OHIP-14 dos individuos
com DTM Lb foi estatisticamente superior a média da pontuac¢do dos individuos sem DTM grupo |.
Além disso, a pontuagao média dos individuos com DTM I.b foi estatisticamente superior a média da
pontuacdo dos individuos com DTM l.a, sendo possivel sugerir que uma desordem muscular associada

com limitacdo de abertura bucal gerou maior impacto na qualidade de vida dos pacientes avaliados.

O questiondrio OHIP-14 apresenta 7 dimensdes. No presente estudo pdde-se observar que quando
verificada a correlacdo entre cada dimensdo isoladamente e a pontuacdo no OHIP-14, observou-se
uma correlagao significativa (p<0,05) para as dimensdes dor fisica, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia. Ou seja, quando uma dessas dimensdes aumenta, a
pontuacdo OHIP-14 tende a aumentar em conjunto, apresentando uma relacdo linear entre essas
dimensdes e a pontuacdo no OHIP-14. Foi observado ainda que a dimensao “desconforto psicolégico”
so apresentou correlagdo significativa com a dimensdo “incapacidade psicolégica”. Isso quer dizer que
um aumento no escore do de uma dessas dimensdes sé gerou aumento significativo no escore da
outra e vice-versa. Estudos como o de Resende et al3 demonstraram que apenas o deslocamento do
disco com redugdo (subclassificacdo Il.a do grupo Il do RDC/ TMD) apresentou uma associa¢do
estatisticamente significativa apenas com a “incapacidade social”. Na presente pesquisa, as dimensoes

que mais impactaram a qualidade de vida foram o “desconforto psicolégico” e “dor fisica”. Segundo
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Paulino et al12 ao analisar os sete dominios do OHIP-14, a dimensao de “dor fisica” apresentou o maior

comprometimento para os grupos com sinais clinicos de DTM articular e/ou muscular.

O RDC/TMD (eixo 1) permite a divisdo dos diagndsticos em 3 grupos, sendo uma das classificacdes
diagndsticas disponiveis na literatura mais confidveis e utilizadas.23 O Eixo | é utilizado para avaliar a
presenca de qualquer DTM relacionada com a dor e sensibilidade (especificidade >0,95) através de um
auto relatdrio. Por isso, foi o método escolhido para realizar o exame clinico anamnésico dos

participantes dessa pesquisa?*

Trize et al?® afirmaram que a qualidade de vida de individuos com disfun¢do temporomandibular foi
afetada negativamente pela presenca de dor e disturbios de saide mental. Estudos que avaliaram a
depressdo, ansiedade e dor em pacientes com DTM, observaram que pacientes com dor muscular
exibiram mais problemas psicoldgicos, sono de ma qualidade e um maior nimero de agentes
estressores.>* No presente estudo, o aumento dos escores do OHIP-14 também apresentou maior
prevaléncia de associacdo com o grupo | (disfungdes musculares). Um ponto relevante é que a
correlacdo entre o nimero de diagndsticos de DTM num certo individuo e sua respectiva pontuacao

no OHIP-14 nao foi significativa.

A disfuncao da ATM, quando ndo diagnosticada e tratada precocemente, pode causar alteragdes
morfolégicas e/ou funcionais nas estruturas do sistema estomatognatico.?® Além disso, é importante
ressaltar que a DTM pode resultar em danos até mesmo irreversiveis, e dessa forma influenciar a

gualidade de vida dos individuos, conforme podemos verificar na presente pesquisa.

Com relacdo a idade dos pacientes é possivel notar a existéncia de uma prevaléncia no diagndstico de
DTM em individuos entre 20 e 40 anos.?’ De acordo com Aguilera et al', em suas pesquisas 0s escores
do OHIP-14 aumentaram até a idade de 61 anos. Na presente pesquisa a correlacdao entre a idade dos
participantes e suas respectivas pontuacdes no OHIP-14 foi significante estatisticamente. Assim sendo,
pode-se concluir que essa relacdo foi positiva, ou seja, os pacientes mais idosos apresentaram um

maior impacto na sua qualidade de vida relacionada com a salde oral.

CONCLUSAO
Com os resultados do presente estudo pdde-se sugerir que:

e Observou-se maior associacao entre os escores do OHIP-14 e as disfuncGes musculares, sendo
possivel sugerir que uma disfuncdo muscular associada com limitacdo de abertura bucal gerou

maior impacto na qualidade de vida dos pa- cientes avaliados;
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e Os pacientes mais idosos com DTM apre- sentaram um maior impacto na sua qua- lidade de

vida relacionada com a saude oral.
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Resumo: Introdugido: Considera-se alteracdo na percepcdo de visdo de cores, um disturbio da
percepgao visual, essa incidéncia é de aproximadamente 7% nos homens e 0,5% nas mulheres. A
deteccdo precoce pode contribuir com intervencdes a serem adaptadas para que ndo causem
problemas as criangas. Objetivos: Avaliar a incidéncia na percepc¢do de cores com a aplicagdo do teste
Color Vision Testing Made Easy (CVTME) em alunos de trés a seis anos de idade da escola Centro
Educacional Vereador Erotides Borges, na cidade de Urussanga/SC, identificando os sinais de
percepcdao de cores apresentados pelos alunos, demonstrando a incidéncia das alteragdes na
percepc¢do de cores entre verde-vermelho e correlacionando os sinais visuais apresentados com a
alteracdo de cores. Materiais e Métodos: Aplicou-se os testes de acuidade visual, retinoscopias, fundo
de olho e CVTME. Sendo realizadas estatisticas com os testes T-Student (p=0,040256119) e coeficiente
de correlagdao de Pearson. A amostra foi composta por 93 pacientes de trés a seis anos de idade.
Resultados: Foram detectados dois meninos (2,15%) com alteracdo na percepcdo de visdo de cores
verde-vermelho, ambos com idade de cinco anos, sendo seus respectivos pais daltonicos, nao
identificando nenhuma mulher com deficiéncia na alteracdo da visdo de cores. Observou-se que o
teste possui boa validade, com baixo custo, permitindo uma avaliacdo rapida, existindo diferenca
estatistica significante das varidveis de interesse. Conclusao: O CVTME é um teste confidvel para ser
aplicado em criangas de trés a seis anos, com um elevado grau de eficacia para o teste de visao de

cores.

Palavras-chave: Percepcdo de cores. Criancas. Color Vision Testing Made Easy.
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1 INTRODUGAO

As criancas pequenas podem apresentar sinais de confusdo na distingdo de cores, principalmente no
inicio das atividades escolares. Ha alguns sinais que denunciam alteracdo de visdo de cores numa
crianga. Normalmente, o verde torna-se cinzento e o vermelho mascara-se de verde. Na escola, nem
sempre é facil avida de um pequeno daltonico. Quando a atividade que Ihe é proposta implica escolher

cores, ele certamente sente dificuldade.

A pesquisa proposta aborda a percepcao das cores, que faz parte da integracdo do individuo com o

seu ambiente e com o seu meio social.

A visdo da crianga, desde o nascimento até cerca de oito anos de idade, passa por um periodo de
emetropiza¢ao no qual ocorrem mudancgas das estruturas oculares. A diferenciagao das cores inicia-
se por volta dos dois meses de idade. Entre trés a quatro meses de idade, ja acorre a discriminacao
das cores, principalmente para o verde e vermelho. A cor azul é a Ultima a se desenvolver (VENTURA

2007).

Segundo Dantas (2001), a retina é a parte sensivel do olho. Sendo sua superficie coberta com milhdes
de fotorreceptores que sentem a presenca de luz e passam sinais elétricos para o nervo éptico
estimular o cérebro. Existem dois tipos de fotorreceptores: os cones e os bastonetes, situando-se

entre a membrana limitante externa e o epitélio pigmentado.

De acordo com Gouras (1984 apud DANTAS, 2011), os cones sdo responsaveis pela discriminacdo
visual de cores, contendo uma média de 6,5 milhdes de cones que respondem a uma estimulagao de
iluminacdo alta e colorida. Ja os bastonetes sdo responsaveis pela visdo periférica com uma iluminacao
baixa, existe uma média de 125 milhdes de bastonetes, sensiveis a uma estimulacdo de baixa

luminancia.

A alteracdo na visdo de cores é uma deficiéncia que afeta a visdo das cores. A incidéncia é de
aproximadamente 7% nos homens e 0,5% nas mulheres, caracterizado pelo ndao funcionamento dos
cones oculares (células fotorreceptoras da retina), responsaveis por diferenciar todas ou algumas

cores (MARTINS, 2001).

A alteracdo de visdo de cores é uma doenca recessiva ligada ao cromossomo X, na qual o individuo
ndo apresenta discriminacao perfeita das cores. Para demonstrar os padrdes de heredograma deste
tipo de heranca, sdo utilizados os simbolos Xa Y para homens afetados e para a mulher normal XA XA

(ALVES, 2008).
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De acordo com Bruni & Cruz (2006), os defeitos da sensibilidade cromatica podem ser divididos em
duas grandes classes: defeitos congénitos e defeitos adquiridos; o entendimento e a diferenciagao
dessas duas condicdes sdo fundamentais para que o examinador tenha condi¢cdes de organizar o

acompanhamento e a terapéutica do paciente.

Os congénitos se dividem em tricromatismo, dicromatismo e monocromatismo. Os adquiridos podem
ser obtidos ao longo da vida e sofrer alteracdes no tipo e severidade do defeito, surgindo de problemas
secundarios associados a estados patoldgicos, tanto oculares como sistémicos, sendo acompanhados

da perda da acuidade visual (FERNANDES e URBANO 2007).

Para diagnosticar o quadro de daltonismo congénito, a técnica japonesa chamada de método de
Ishihara é o mais utilizado, o qual baseia-se na capacidade visual da confusdo de cores (GARCIA;

PARCERISAS, 2000).

Para diagnosticar o daltonismo adquirido, a técnica mais utilizada é o Farnsworth. E pouco utilizado

na clinica pratica, pois é demorado — em média 20 minutos para cada olho (MARTINS, 2001).

De acordo com Cotter; Lee; French (2002), existem muitos outros testes para avaliar a visao de cores,
mas nenhum tdo especifico para a faixa etdria de trés a seis anos de idade como o Color VisionTesting
Made Easy (CVTME), esse teste é especifico para detectar alteragGes congénitas e adquiridas na visao
de cores. Introduz-se como um teste de facil entendimento, o qual é excelente para criancas até com
idade inferior a trés anos, podendo identificar e nomear um circulo, quadrado ou estrela. Aplica-se
também em criancas ndo verbais, para as quais se podem usar réplicas pretas e brancas ou coloridas

gue possam corresponder melhor a tarefa.

O objetivo desse estudo é avaliar a incidéncia das criancas de trés a seis anos de idade da escola Centro
Educacional Vereador Erotides Borges, na cidade de Urussanga/SC, se apresentam alteracdes na
percepcdo de cores com o teste CVTME, avaliando a percepc¢do de cores, identificando os sinais de
percepcdo de cores apresentados pelos alunos, demonstrando a incidéncia das alteracdes na
percepc¢do de cores entre verde-vermelho e correlacionando os sinais visuais apresentados com a

alteracdo de cores.

2 MATERIAIS E METODOS

A populacdo do estudo foi de cento e dez criancas de trés a seis anos de idade, na creche Centro
Educacional Vereador Erotides O. Borges, no municipio de Urussanga, cada um deles recebeu o Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido para ser assinado pelos pais, autorizando a realizagao da
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avaliacdo. Deste total, noventa e trés criangas trouxeram a autorizacao devidamente preenchida e
assinada, e duas criancas nao foram autorizadas pelos pais a participar do estudo, participaram da
avaliacdo noventa e trés criancas, cuja producdo dos dados foi realizado nos dias 27, 28 e 29 de

setembro de 2016.

Os testes foram realizados em uma sala que atendia as necessidades do estudo na prépria escola,
sendo utilizados tabelas de optotipos de Snellen, E direcional, nimeros e New York para tomada de
acuidade visual com corre¢dao e sem corregao, monocularmente, as tabelas foram usadas de acordo
com a idade e conhecimento de cada crianca. O diagnostico refrativo foi aplicado com a retinoscopia
estatica, dinamica e subjetivo quando possivel e apropriados para a faixa etdria de cada crianca. Foi
realizado em todas as criancgas o teste CVTME diagnosticando a capacidade de percepc¢ao de cores das

mesmas.

Todos os dados foram registrados em uma ficha confeccionada pelas pesquisadoras do projeto para
anadlise apds a conclusdo dos atendimentos. Os dados coletados da amostra foram analisados através
de indicadores da estatistica descritiva, a fim de poder compara-los com os autores de referéncia e as
respectivas hipoteses. Nos resultados foram aplicados os testes, T-Student (p=0,040256119) e
coeficiente de correlagdo de Pearson para afirmar sua significancia, com diferenca estatistica
significante entre as medias das varidveis de interesse, nesse caso entre o perfil da crianca com

alteracdo na percepcao de visdao de cores com cada caracteristica analisada.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O termo de assentimento foi enviado para 110 pais e/ou responsaveis, mas somente 93 criangas de
trés a seis anos de idade foram selecionadas para o estudo 93 (84,55%) trouxeram a autorizagdo
devidamente preenchida e assinada pelos pais ou responsaveis e 2 (1,82%) ndo foram autorizadas a

realizar o estudo da percepgdo de cores com o teste CVTME.

Segundo Cotter; Lee e French (2002), ndo ha nenhum teste de visdo de cores tdo apropriado para
criancas de trés a seis anos como o CVTME, pois o mesmo tem forma simples, permite avaliacdo rapida

e com baixo custo.

Para Bruni e Cruz (2006), o teste CVTME demonstra a sua eficdcia no diagndstico, devido a facilidade

de identificacdo de seus simbolos.
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ESTUDO DA PERCEPCAO DE CORES EM CRIANGAS DE TRES A SEIS ANOS COM O TESTE COLOR VISION TESTING MADE EASY

Confirmou-se o estudo dos autores nesta pesquisa, o teste foi de facil entendimento, as criancas
conseguiram identificar rapidamente as figuras e foram colaborativas, ndo ocorrendo demora na

aplicacdo do teste.

Para realizar a pesquisa levou-se em consideracdao a mesma faixa etdria que Cotter; Lee e French
(2002), utilizaram para aplicagdo do teste, e o CVTME tem uma melhor especificidade em detectar a
alteracdo de visdo de cores em criancas pequenas, considerando que a maioria da amostra eram

menores de seis anos.

Segundo Djiwatmo (2011), hd uma necessidade reconhecida de rastreio em visdo de cores para
criangas pequenas. A identificacdo da deficiéncia congénita de cor é importante porque a cor é usada
na pré-escola, no jardim de infancia e nas grades elementares, é a primeira a fornecer um ambiente
estimulante, sendo considerada como uma ferramenta de ensino. A cor &, muitas vezes, usada como
um veiculo para ensinar conceitos como igual e diferente, identificacdo de grupos, padronizacdo e
classificacdo. Assim, a crianga pode parecer lenta no pensamento ou ter dificuldades de aprendizagem.
Se for reconhecido que a crianga tem uma deficiéncia de cor, os professores poderiam facilmente

adaptar os seus métodos de ensino e ser menos dependentes da discriminacdo de cor.

Das 93 criancas devidamente autorizadas e aptas a realizar o estudo, 20 (21,51%) tinham trés anos, 26

(27,96%) quatro anos, 38 (40,86%) cinco anos e 9 (19,68%) tinham seis anos.

A amostra para o estudo foi composta de 41 (44,09%) criangas do sexo feminino e 52 (55,91%) eram

do sexo masculino.

Grafico 1 - Sexo dos participantes da pesquisa

B Meninas

B Meninos

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

De acordo com Ventura (2007), as cores que vemos ndo estdo nos objetos, dependem de propriedades

do nosso sistema nervoso. A deteccdo de luz se da pela atividade de células especializadas que
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transformam a energia da luz em resposta neural. Os fotorreceptores da retina sdo chamados cones
e bastonetes e sua capacidade de detectar luz varia ao longo do espectro eletromagnético, do

vermelho ao violeta.

Isso ocorre em cerca de 5% da populacdo geral, mas como se trata de um
defeito ligado ao cromossomo X, atinge muito mais os homens, ocorrendo
em 8 a 10% da populacdo masculina. (VENTURA, 2007, p.84).

Comprovando a teoria do autor no presente estudo, em que as criangas detectadas com alteragdao em

visdo de cores sdo do sexo masculino com deficiéncia para o verde-vermelho.

Quadro 1 -Perfil dos participantes da pesquisa que apresentaram alteracdo em visdo de cores

IDADE SEXO ETHIA
Fanos danos Sanos Gangs Masc Fem Afro Caucasiang Pardo
Familiar com daltanismg 0 1 2 0 2 1 0 2 1
confunde ascores 0 0 2 1] 2 1] n 1 1
Mao gostade atividades colorit 0 0 2 0 2 0 0 1 1
Alteragdo navisdo de cores 1] 1] 2 ] z 0 0 1 1

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Apds identificar o perfil das duas criancas com alteracdo na percepcdo de visdo de cores, fez-se uso do
teste estatistico teste T-Student, onde foi comparada cada variavel estudada com o perfil de uma
crianca com alteracdo na percepcao de visdo de cores, gerando uma tabela em cada cruzamento, como
apresentado nas tabelas a seguir, com o intuito de avaliar a influéncia de cada caracteristica no perfil

final. Para o calculo do teste T-Student inicialmente foram tracadas as duas hipéteses possiveis:

HO ou hipdtese nula — ndo existe diferenca estatistica significante entre as médias das varidveis de
interesse, neste caso entre o perfil da crianga com alteragdo na percepg¢ao de visdo de cores com cada

caracteristica analisada.

H1 ou hipdtese alternativa — existe diferenca estatistica significante entre as médias das variaveis de
interesse, neste caso entre o perfil da crianca com altera¢do na percepgdo da visdo de cores com cada

caracteristica analisada.
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ESTUDO DA PERCEPCAO DE CORES EM CRIANGAS DE TRES A SEIS ANOS COM O TESTE COLOR VISION TESTING MADE EASY

Tabela 1 - Teste-t: relaciona caracteristica ‘familiar com daltonismo’ com o perfil da crianga com

alteragao na percepgao de visdao de cores

Cdrﬁtg?q?s‘;?gn Familiar com daltonismo
Média 0,666666667 1
Variancia 0,75 0.75
Observactes 9 9
Correlacao de Pearson 0,833333333
Hipotese da diferenca de média 0
Gl 8
Stat t -2
P(T<=t) uni-caudal 0,040258119

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Por meio do teste T-Student, identificou-se 8 Graus de Liberdade e valor de P=0,040258119. Como o
valor de P é menor que o nivel de significancia que é de 0,05, pdde-se rejeitar a hipdtese nula e aceitar
a hipdtese alternativa para este teste. A hipdtese alternativa para este caso é de que ha diferenca
significante entre a varidvel ‘familiar com daltonismo’ e o perfil da crianga com altera¢do na percepc¢ao
de visdo de cores, ou seja, essa varidvel esta influenciando diretamente o perfil da crianga com

alteracdo na percepgao de visdo de cores.

Observando a tabela 1 é possivel evidenciar a Correlacdo de Pearson de 0,8333333, ou seja, esta
préximo a 1, o que identifica uma forte correlacao entre a variavel ‘familiar com daltonismo’ com o

perfil de uma crianca que possui alteracdo na percepcdo de visdo de cores .

Grafico 2 — Participantes da pesquisa que possuem familiar com daltonismo.

B 5im

W Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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O grafico acima demonstra a presenca de daltonismo na familia das criancas que foram detectadas
com alteragdo na percepgdo de visao de cores, com um percentual de 2,15%, sendo os pais dessas
criancas dalténicos. Pode-se correlacionar com o estudo de Fernandes e Urbano (2007) que
apresentou casos de alteragdo na percepg¢do de visao de cores para o verde-vermelho no sexo

masculino e os pais eram daltonicos.

Tabela 2 - Teste-t: relaciona caracteristica ‘confunde as cores’ com o perfil da crianca com alteracao

na percepg¢ao de visdao de cores.

Crianca com daltonismo Confunde as cores

Média 0,666666667 0,666666667
Variancia 0,75 0,75
Observacdes 9 9

Correlacdo de Pearson 1

Hipotese da diferenca de média 0

Gl 8

Stat t #DIV/0!

P(T<=t) uni-caudal #DIV/0!

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Observando a tabela 2 é possivel evidenciar a Correlacdo de Pearson igual a tabela 1, ou seja, é a
correlacdo mais forte que pode haver entre duas variaveis. Isso identifica que a varidvel ‘confunde as
cores’ influencia diretamente o perfil final da crianga com alteracdo na percepgdo de visao de cores.
Como essas variaveis estdo altamente relacionadas, sua correlacdo é total e ndo teve valor de P, nesse

caso o teste de T-Student nao foi possivel porque a correlagdo de Pearson foi igual a 1.

Tabela 3 - Teste-t: relaciona caracteristica ‘ndo gosta de atividade de colorir’ com o perfil da crianga

com alteragdo na percepc¢ao da visao de cores.

Crianca com daltonismo  N&o gosta de atividades de colorir

Média 0,666666667 0,666666667
Variancia 0,75 0,75
Observactes 9 9

Correlacdo de Pearson 1

Hipétese da diferenga de média 0

Gl 8

Stat t #DIV/0!

P(T<=t) uni-caudal #DIV/O!

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Observando a tabela 3 é possivel evidenciar a Correlagdo de Pearson igual a tabela 1, ou seja, é a

correlacdo mais forte que pode haver entre duas variaveis. Isso identifica que a variavel ‘Ndo gosta de
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atividades de colorir ‘ influéncia diretamente o perfil final da criangca com alteracdo na percepcao da
visdo de cores. Como essas variaveis estdao altamente relacionadas, sua correlagdo é total e nao teve
valor de P, nesse caso o teste de T-Student ndo foi possivel porque a correlagao de Pearson foi igual a

1.

Tabela 4 - Teste-t: relaciona caracteristica ‘alterou visdo de cores’ com o perfil da crianga com

alteracdo na percepcao de visdo de cores.

Crianca com daltonismo Alterou visao de cores

Média 0,666666667 0,666666667
Variancia 0,75 0,75
Observacgdes 9 9

Correlacao de Pearson 1

Hip6tese da diferenca de média 0

Gl 8

Stat t #DIV/0!

P(T<=t) uni-caudal #DIV/0!

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Observando a tabela 4 é possivel evidenciar a Correlacdo de Pearson igual a tabela 1, ou seja, é a
correlagdo mais forte que pode haver entre duas varidveis. Isso identifica que a variavel ‘Alterou visGo
de cores ‘ influéncia diretamente o perfil final da crianca com alteracdo na percepcao de visdo de
cores. Como essas variaveis estao altamente relacionadas, sua correlagao é total e nao teve valor de

P, nesse caso o teste de T-Student nao foi possivel porque a correlagdo de Pearson foi igual a 1.

Para Dantas (2001), o daltonismo pode ser classificado como congénita que acontece quando o
individuo nasce com a disfung¢do na retina, ocorre principalmente em homens como ja mencionado e
caracteriza-se pela dificuldade de enxergar as cores verdes e vermelhas. Através de um questionario
aplicado aos pais e aos professores foi possivel obter as informagdes contidas no quadro 1. Chegou-se
a informacao que o tio paterno de uma crianca de quatro anos do sexo feminino é dalténico, porém a

crianga ndo apresentou alteracdes na percepc¢ao de visdao de cores.

Segundo Teixeira et al (2009), apenas 0,5 % das mulheres apresentam algum grau de deficiéncia em
visdo de cores e para que ocorra o daltonismo em um individuo do sexo feminino é necessario que os

dois cromossomas X contenham o gene anémalo.
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Grafico 3 — Participantes da pesquisa que apresentaram alteracdes da percepc¢do em visdo de cores

W Sim

H MNao

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Para Ventura (2007), a deficiéncia para cor verde-vermelho ocorre quando ha dificuldades em
reconhecer esses tons. As pessoas com essa alteracdo podem ser capazes de distinguir o vermelho ou
verde até certo ponto, mas podem ter problemas para identificar essas cores dependendo da
luminosidade do local em que se encontram. Em casos graves essas cores aparecem na cor cinza. A
discromatopsia ndo ocorre apenas com cores verde-vermelho, ela também se dd nas cores azul-
amarelo é uma forma mais rara, que afeta a capacidade de reconhecer o azul-amarelo e ha a forma
mais grave, a pessoa pode ser incapaz de reconhecer todas as cores, essa condicao é chamada de
acromatopsia sé reconhece a cor cinza, preto e branco. No presente estudo foi detectada a alteragao

para visdo de cor verde-vermelho, o CVTME foi desenhado para reconhecer essa deficiéncia.

A etnia dos participantes do estudo estd dividida em trés grupos constituidos por 12 (12,90%) afro

descendentes, 58 (62,37%) caucasianos e 23 (24,73%) pardos.

Pode-se perceber com esse resultado que ha um predominio da etnia caucasiana, porém, ndo ha
pesquisas que comprovem uma ocorréncia maior de daltonismo nessa classe. No presente estudo
encontraram-se dois casos de daltonismo em criancas do sexo masculino, uma caucasiana e outra

parda, justifica-se o resultado de um dalténico caucasiano devido a ser maioria na amostra.

Através das respostas do questiondrio que os pais e professores responderam foi possivel chegar a
informacdo de que os dois meninos dalténicos ndao reconheciam as cores e também ndo as
diferenciavam, dessa forma ndo mostravam interesse por atividades de colorir. Confirmando assim,
através do teste de visdo de cores CVTME a deficiéncia na visdo de cores das criangas conforme j3a

citado na tabela 3.

Teixeira et al (2009), nos mostram que ha um percentual significativo de estudantes com deficiéncia

para visdo de cores, com isso é possivel refletir a respeito de eventuais dificuldades apresentadas por
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pessoas portadoras de discromatopsia, em atividades que vao desde o ensino escolar até as atividades
profissionais futuras. Nas séries iniciais uma crianga com daltonismo pode ter o diagndstico erréneo

de déficit de atencdo por ndo demonstrar o devido interesse pelos ensinamentos relacionados a cores.

As criangas com alteragdo na percepc¢ao de visdao de cores ndao demonstram interesse e nao gostam

das atividades de colorir sendo 2,15% da amostra, conforme grafico abaixo:

Grafico 4 - Participantes da pesquisa que ndo gostam de atividades de colorir

B N3o

W Sim

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Com a aplicacdo do teste CVTME as criangas detectadas com alteragao em visao de cores nao
identificaram as figuras de reconhecimento rapido, seguindo para o préximo passo do teste de
identificacdo de todas as placas e mesmo assim nao conseguiram identificar as figuras demonstradas
na aplicagdo da segunda fase do teste, nesse caso ndao houve duvidas, ndao souberam identificar as

figuras.

4 CONCLUSAO

Analisando os dados e resultados da pesquisa, concluiu-se que ha uma diferenga estatistica
significante entre as médias das variaveis de interesse, neste caso entre o perfil de uma crianca com
alteracdo na percepcdo de visdao de cores e cada caracteristica analisada, observou-se também que o
CVTME é um teste confidvel para ser aplicado em criancas de trés a seis anos de idade. Os resultados
deste estudo indicam que a validacdao do CVTME tem um elevado grau de eficacia para um teste de
visdo de cores para o verde-vermelho, pois os padrdes de respostas das criancas foram muito claros,

de modo que o diagnéstico foi feito com alto grau de confianca.

Identificou-se que as criangas com alteracdo na percepcdo de visdo de cores apresentaram os sinais
em casa e na escola de falta de interesse por atividade de colorir, ndo reconhecendo as cores

adequadamente.
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No presente estudo com a aplicacdo do teste CVTME, esperava-se encontrar uma incidéncia de 5% em
alteragGes de visdo de cores. Encontrou-se uma incidéncia de 2,15% de alteragao na percepc¢ao de

visdo de cores em duas criancas do sexo masculino.

Observou-se uma forte correlagao entre os sinais visuais apresentados e o perfil final das duas criangas

com alteragao na percepgao de visdao de cores.

Os pais geralmente desconhecem as dificuldades que as alteracdes na percepcao de visdo de cores
podem causar nas criangas. Como consequéncia, pessoas com altera¢ao na percepgao de visdo de
cores precisam encontrar maneiras de se adaptar as dificuldades cotidianas. A deteccdo precoce de
alteragGes congénitas pode contribuir com intervenc¢des a serem adaptadas para que nao causem

problemas as criangas.

Foram detectados dois meninos com alteragao na visao de cores verde-vermelho, ambos com idade
de cinco anos, caracterizando 2,15% da amostra, sendo seus respectivos pais dalténicos, e ndo se

identificou nenhuma mulher com deficiéncia na alteracao da visdo de cores.

Pouco se tem publicado, sobre estudos com o CVTME, ainda sendo pouco conhecido por profissionais
capacitados a aplicar o teste. A discussdo sobre a relevancia clinica de resultados reais é por muitas
vezes ausente, e mostra a necessidade de que mais estudos como este seja realizado, visando mostrar

a incidéncia de criancas com alteracGes na visdo de cores.
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I. Resumo: A atividade odontolégica expde os profissionais e sua equipe a diferentes riscos
ocupacionais. O gerenciamento de riscos requer um conjunto de informagbes e habilidades que
compdem as normas de biosseguranca a serem adotadas continuamente e que devem ser adquiridas
ainda na graduacgdo. Avaliar o conhecimento dos alunos de graduagao em cursos de Odontologia da
cidade de Uberlandia quanto as normas de biosseguranca. Aplicagdo de um questionario composto
por 13 questdes objetivas e 2 dissertativas sobre os mecanismos de prevencdo de acidentes
ocupacionais. O questiondrio respondido em um formuldrio eletronico acessivel via link divulgado nas
redes sociais dos cursos de odontologia na cidade de Uberlandia com um convite a participagado.
Verificou que a maioria dos académicos se encontravam no 52 e 62 periodo e que a grande parte tinha
conhecimento sobre as normas e medidas de biosseguranca. Mas, apenas 30,28% dos alunos
responderam de forma adequada as alternativas que contribuem para a prevencao de acidentes
bioldgicos e 53,16% acertaram a sequéncia de utilizacdo dos procedimentos realizados. Ademais, foi
observado um percentual de 5% de alunos que ndo sabem o que sdo acidentes bioldgicos e que
sofreram algumas intercorréncias no curso, diminuindo o nivel de seguranca no atendimento. Embora
boa parte dos discentes pesquisados afirmem ter conhecimentos em biosseguranca, muitos deles ndo
aplicam as normas previstas sendo, portanto, a insercao, de carater obrigatdrio, a disciplina especifica

de Biosseguranca na matriz curricular dos cursos de graduacdo em Odontologia.

Palavras-chaves: Avaliacao; Biosseguranca; Conhecimento.
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II. INTRODUGAO

Segundo a comissdo de Biosseguranc¢a da Fundacdo Oswaldo Cruz:

A biosseguranga é definida como um conjunto de ag¢des voltadas para a
prevencao, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de
servicos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Dessa forma, na Odontologia, as medidas de biossegurancga sdao de extrema importancia para reduzir

0s riscos ocupacionais, sejam eles, bioldgicos ou ndo (KRIEGER; VALLE, 2010).

O cirurgido-dentista lida durante todo seu periodo de trabalho com objetos perfurocortantes,
materiais rotatérios e que tem contato direto com os fluidos corporais, sobretudo sangue e saliva
(BULGARELLI, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Devido a esse fato, o cirurgido esta mais exposto
aos acidentes com materiais biolégicos, que podem carrear virus como os da Hepatite B, Hepatite C e
HIV (RODRIGUES et al.,2012). Desta forma, é necessario que discentes de cursos da drea de saude e
profissionais de salde possam se capacitar de maneira a se proteger contra os agentes infecciosos no

ambiente de trabalho.

Durante o curso de graduacdo, os alunos devem ter informacgdes, estejam elas fragmentadas em
diversos componentes curriculares ou oferecidas por meio de uma disciplina especifica de
biosseguranga, que os capacite para a realizacdao do controle de infec¢des, pois conhecer o risco
permite ao aluno desenvolver e utilizar as medidas de protecdo adequadas as necessidades (BROW et

al.,2008; GARBIN, 2004; PINELLI, 2011).

Assim, esse trabalho buscar avaliar o entendimento e a aplicacao das diretrizes de biosseguranga entre
académicos dos cursos de graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),

Faculdade Pitdgoras e Centro Universitario do Triangulo (UNITRI).

I11.METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo fundamentou-se nos pressupostos da pesquisa descritiva
avaliativa. Adotando esta abordagem, para compor esta pesquisa, foi desenvolvido e aplicado um
guestionario aos estudantes afim de descrever e avaliar seu conhecimento quanto ao tema
“Biosseguranca”. Ao final, devera ser possivel tecer um documento descritivo que servird como uma

fonte de dados para projetos e cursos direcionados as necessidades dos discentes.
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Esta avaliacdo foi aplicada aos discentes do 1° aos 102 periodos de graduacdo em Odontologia de
instituicdes de ensino superior publicas e privadas da cidade de Uberlandia, por meio de convite de
um questiondrio autoaplicado composto por 13 questdes objetivas e 2 dissertativas, acerca dos
principais conceitos em: biosseguranca: uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI’S), controle

de infecgdo, risco de contaminacdo, prevencdo de acidentes e descarte de material bioldgico.
O projeto foi aprovado pelo CEP-UFU sobe o nimero do parecer: 4.685.262

A divulgagdo do questiondrio foi realizada por meio das redes sociais das instituicdes convidadas a
participar, por meio de link disponibilizado na plataforma Google Forms. Os discentes tiveram ao
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participacdo do estudo e, apds

consentimento, ao questionario a ser respondido.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os alunos que cursam Odontologia em universidades publicas ou privadas na cidade de Uberlandia,
com idade igual ou superior a 18 anos. Discentes que estavam entre o 12 e o 102 periodo e aqueles
gue nado concluiram o curso de graduacdo e, consentiram por meio do termo de consentimento livre

e esclarecido em participar da pesquisa.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os alunos que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(formulario), aprovados no vestibular e que ainda ndo iniciaram o 12 periodo, alunos que estdo
cursando Odontologia em universidades publicas e/ou privadas em outras cidades, que ndo seja
Uberlandia, aos que apresentaram idade inferior a 18 anos e aos alunos que finalizaram o curso

(colacdo de grau).

IV.RESULTADOS

O estudo foi realizado com 284 alunos do curso de graduacdo de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia, Universidade do Tridangulo Mineiro (UNITRI) e faculdade Pitdgoras, matriculados do 12
a 102 periodo. A amostra final foi constituida por 284 estudantes, sendo que o maior nimero de

respondentes pertenciam ao 52 semestre.
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Avaliacdao do conhecimento dos alunos de graduagcao quanto as normasde biosseguranca

Periodo 1° 2° 3° 40 5° 6° 7° 8° 9° 10°

% de 352|669 | 7,74 |13,7| 1795 | 17,60 | 14,08 | 15,84 | 1,4 | 11,97
estudant % % % 3 % % % % % %
es

Tabela 1: Resultado em (%) dos periodos em que os alunos estdo cursando.

Ao perguntar se conheciam biosseguranga, 99,3% dos estudantes se referiram conhecé-las e 96,8%
relataram ter recebido instrucdo sobre medidas de biosseguranca que foram dadas tanto nas

disciplinas do ciclo bdsico quanto das disciplinas profissionalizantes.

Ao considerar como suficiente o cartdo de vacina atualizado, tivemos 270 respostas positivas, sendo
96,1% do resultado. Em relacdo aos acidentes bioldgicos, 96,4% dos entrevistados retrataram que
conhecem sobre o assunto, mas 5% relatam ter sofrido algum acidente bioldgico durante a graduagao.
A condicdo entre os acidentes bioldgicos mais citados sdo: reencape de agulhas; agulha de sutura;
lamina de bisturi, entre outros motivos, como atendimento na odontopediatria, anestesia e

dispositivos médicos (Tabela 2).

Tabela 2: Condicbes que ocorreram o acidente biolégico durante a graduacao.

Pergunta8e 9

Reencape de aguihas MMM
Agulhade sutura [
Larnina de bisturi _
Purarie alaregern o=t .
instrurnertal

oure:

B Respostas

Ao considerar a questao da seguranga na atividade pratica da graduagdo, observou-se que 98,9% dos
estudantes afirmaram possuir conhecimento sobre os EPIs (equipamentos de protecado individual) e

gue 98,6% referiram usar o equipamento.

49



Avaliacdo do conhecimento dos alunos de graduacdo quanto as normasde biosseguranca

Em relacdo as alternativas que podem contribuir para a prevencao de acidentes bioldgicos, tivemos
30,28% de respostas desejdveis, dentre essas respostas, o maior nimero de acertos sao entre os

alunos do 82 periodo (Tabela 3).

Tabela 3: Quantidade de respostas por alternativas.

Pergunta 12

300
225
150
75
]
EPls Westimentas Megligéncia, Arencao as  Distribuicdo das  Observacdo as
adequadas lrmpericiae atividades funcdes da rorrnas de
Imprudéncia clinicas operador e erganoria
awiliar
EFerzuntal?

A cerca do processamento do instrumental odontoldgico, 53,16% dos estudantes responderam de
forma correta a sequéncia de utilizacdo dos procedimentos realizados. No que se refere ao processo
de esterilizacdo, 98,2% dos estudantes marcaram a autoclave e 0,7% o forno pasteur e acido acetico

como materiais utilizados no método correto.

O percentual de estudantes entrevistados que afirmaram lavar diariamente o jaleco, quando utilizado

no pré clinico ou na clinica foi de 62,5% (Tabela 4).
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Avaliacdao do conhecimento dos alunos de graduagcao quanto as normasde biosseguranca

Tabela 4: Frequéncia da limpeza do jaleco no pré clinico ou clinico.

@ Diariamente
@ Acada dois dias
) Uma vez por semana

@ Somente guanto apresenta sujidade
visivel

V.DISCUSSAO

No Brasil, os curriculos dos cursos de graduacdo em Odontologia devem ser baseados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), em que é apresentado o perfil esperado do formando egresso, suas
competéncias, habilidades necessdarias para a vida do profissional, contelddos curriculares, entre
outros seguimentos referentes ao curriculo, ensino e, devem ser constantemente reestrutrados e
atualizados. Ajustando com a evolu¢dao do conhecimento, procurando uma melhor qualidade de

ensino e aprendizagem técnico-cientifica (MORAES; COSTA, 2016; TAVARES et al., 2016).

A biosseguranca faz parte do cotidiano dos cirurgides-dentistas, sendo fundamental a sedimentacao
do conhecimento do assunto entre os alunos de graduacdo em Odontologia (ARANTES et al, 2015;
LOPES et al, 2019). Entretanto, enfatizando a importancia da disciplina de biosseguranca na pratica
odontoldgica, as DNCs (BRASIL, 2018) ndo inserem a obrigatoriedade dessa matéria, tendo somente

uma men¢ao como conteudo curricular essencial.

Nesse estudo, verificou que a maioria dos académicos se encontravam no 52 e 62 periodo e que a
grande parte tinham conhecimento sobre as normas e medidas de biosseguranga. De acordo com os
respondentes, a disciplina que ministra o tema é oferecida durante varios componentes curriculares
tanto no ciclo basico quanto no profissional da graduacdo, porém observa-se um percentual de 5% de
alunos que n3o sabem o que sdo acidentes bioldgicos e que sofreram algumas intercorréncias no
curso, como no atendimento em odontopediatria, anestesia e outros dispositivos médicos. Assim,
correlaciona-se com a taxa de estudantes (96,1%) que tinham o cartdo de vacina atualizado, sendo

importante ndo so para realizacdo de estagios, mas para se tornarem menos vulneraveis a infeccées.
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E visto que, entre as matérias que ministram a disciplina, foram citadas a disciplina de biosseguranca
em especifico. E, esta relacionado ao novo projeto pedagdgico de 2020 aprovado na Universidade
Federal de Uberlandia, no qual traz mudancas nas cargas hordrias e conteudos, sendo ofertado ja com

a 22 turma como obrigatdrio a disciplina de biosseguranga para os académicos.

Considerando o tema abordado, foi observado que, apesar de conhecerem as praticas realizadas para
a diminuicdo dos incidentes, apenas 30,28% dos alunos responderam de forma adequada as
alternativas que contribuem para a prevencgao de acidentes bioldgicos e 53,16% acertaram a sequéncia
de utilizacdo dos procedimentos realizados. Outro dado observado, é a porcentagem de académicos
que utilizam o jaleco e nao limpam diariamente, utilizando em outros atendimentos, diminuindo o

nivel de seguranca no atendimento ao paciente.

Portanto, pode-se notar uma diferenca entre o conhecimento e as prdticas e técnicas de
biosseguranca adotadas no cotidiano das clinicas e dos atendimentos feitos pelos alunos. Sendo
importante, mais uma vez, promover a conscientizacdo de uma prdtica segura no ambiente de
trabalho contribuindo para a saude do profissional, como também dos pacientes sob

responsabilidade.

VI. CONCLUSAO

Embora boa parte dos discentes pesquisados afirmem ter conhecimentos em biosseguranca, muitos
deles ndo aplicam as normas previstas, sendo portanto a insercao, de carater obrigatdrio, a disciplina
especifica de Biosseguranca na matriz curricular dos cursos de gradua¢ao em Odontologia, no primeiro

ano do curso, fornecendo as praticas necessarias para os futuros profissionais.
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Resumo: Introdugdo: Fatores do comportamento sexual de adolescentes, particularmente, o uso
infrequente de preservativos e a multiplicidade de parceiros sexuais apontam que este grupo
apresenta maior vulnerabilidade a Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), configurando um
desafio para a Saude Publica, especialmente, na gestacao. A Sifilis, que tem como agente etioldgico a
bactéria Treponema Pallidum, destaca-se entre as IST, devido a elevada prevaléncia em adolescentes.
Esta doenca apresenta evolugdo crénica e transmissao predominantemente sexual, entretanto, pode
ocorrer transmissao transplacentaria ou pelo contato da crianga com as lesGes maternas durante o
parto. A sifilis materna ndo tratada pode resultar em aborto, prematuridade, morte neonatal ou
manifestacbes tardias, como surdez, déficit do desenvolvimento e deformidades dsseas. Objetivo:
Determinar a prevaléncia dos casos notificados de adolescentes gestantes portadoras de Sifilis na faixa
etdria entre 10 a 19 anos, residentes na regido Nordeste do Brasil entre os anos de 2010 a 2018.
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo de base populacional baseado nos dados do
Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude. Foram incluidos casos notificados como sifilis gestacional em adolescentes entre
10 a 19 anos do Nordeste brasileiro no periodo entre 2010 a 2018. O percentual de casos de gestantes
adolescentes com Sifilis foi calculado pelo quociente entre o nimero de gestantes adolescentes
portadoras de Sifilis e o total de gestantes infectadas, multiplicado por 100. Resultados: Do total de
55.002 gestantes notificadas com Sifilis entre os anos de 2010 a 2018 na Regido Nordeste do Brasil,
14.635 (26,60%) pertenciam ao intervalo de idades entre 10 a 19 anos. Com relagdo a faixa etaria de
maior prevaléncia, observou-se que 94% dos casos ocorreram entre 15 a 19 anos. Entre os estados do
NE, o Piaui apresentou o maior percentual de gestantes adolescentes portadoras de Sifilis (29,2%) em
relacdo a numero total de casos de sifilis em gestantes de todas as idades deste estado, enquanto
Sergipe apresentou o menor percentual de adolescentes gestantes sifiliticas (22,2%). A Bahia foi o
Unico estado que apresentou elevacdao no numero de casos de Sifilis em gestantes de 15 a 19 anos em
todos os anos avaliados (2010: 117; 2011: 206; 2012: 256; 2013: 312;2014:422; 2015: 499; 2016: 599;
2017: 648; 2018: 892). Conclusdo: A prevaléncia da Sifilis em adolescentes gestantes residentes no
Nordeste do Brasil vem sofrendo aumento significativo. Entre as IST de Notificacdo Compulséria, a
Sifilis apresentou maior prevaléncia na populacdo estudada. Portanto, a persisténcia da infeccdo
pelo T. pallidum em gestantes adolescentes no Nordeste brasileiro é reflexo do aumento da pratica
sexual precoce somada a multiplicidade de parceiros, configurando um desafio para a saude publica.
Portanto, é fundamental a implementacdo de estratégias efetivas de diagndstico precoce e

tratamento da Sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais, assim como educacao sexual, enfatizando
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o uso de preservativos. Desta maneira, os riscos de desfechos desfavoraveis a crianca e as gestantes

serdao minimos caso sejam tratados de forma adequada e precoce durante a gestagao.

Palavras-chave: Saude Publica. Doencgas Sexualmente Transmissiveis. Prevaléncia.
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Mecanismos basicos de resposta celular frente a uma agressao

Quando uma célula é submetida a determinada agressao ela pode se adaptar ou sofrer uma lesdo. Tal
lesdo é considerada reversivel quando, frente a sua remocdo, a célula recupera sua capacidade
responsiva e permanece viva. Por outro lado, é considerada irreversivel quando, frente a sua remocao,
a célula ndo recupera sua capacidade responsiva e acaba morrendo, pois ja estava muito
comprometida. Nesse cenario, denomina-se alvos celulares as estruturas mais afetadas diante uma
agressao. Dentre elas, destacam-se o sistema de membranas, as mitocondrias, as vias metabdlicas, a

sintese proteica e o genoma.

SISTEMA DE MEMBRANAS

A membrana plasmatica, composta por uma bicamada fosfolipidica e por proteinas variadas, é
responsavel por revestir varias organelas e a célula como um todo. Ela possui fun¢gdes muito
importantes como a manutencdo da integridade estrutural da célula, a compartimentacdo das

organelas e a comunicacao celular. Entdo, caso seja rompida pode levar a célula a morte.

Figura 1: Constituicdo da membrana plasmatica

o glicaipiso

Protoina periférica

Protoina transmembrana

Fonte: Junqueira, 2023.

MITOCONDRIAS

Sdo responsaveis pela sintese da energia necessdria para a realizacdo das atividades celulares. Além
disso, possuem a capacidade de reter substancias como o calcio e as proteinas do citocromo C. Caso

estas Ultimas atinjam o citosol, levam a célula a morte por apoptose.
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Figura 2: Constituicao da mitocondria

Membrana Membrana
mitocondrial mitocondrial

externa interna Espago
intermembranoso

Matriz Crista Particulas
mitocondrial mitocondrial elementares
Fonte: Junqueira, 2023.

VIAS METABOLICAS

Sdo varias as vias metabdlicas ativas em um organismo. Dentre elas estdo a via de producdo das
proteinas estruturais do citoesqueleto, produgdo de colageno, producao de glicose, degradacdo de

glicose.

SINTESE PROTEICA

A producdo das proteinas pode ser alterada em funcdo de fatores genéticos e fatores alimentares.
Assim, o bloqueio da producdo de determinadas enzimas e de proteinas de membrana pode levar a

célula a morte.
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Figura 3: Sintese proteica

A. Polirribossomo livre, que sintetiza B. Polirribossomos ligados a membranas do
proteinas que permanecem no citoplasma reticulo endoplasmatico granuloso, que
sintetizam proteinas transportadas

para as cisternas do reticulo

Membrana
dacisterna _i‘ Zg —‘/
Proteina segregada % Ty S TRy, % f
na cisterna do reticulo
endoplasmatico \

O Proteinas livres Proteinas segregadas
no citoplasma na cisterna do reticulo

endoplasmatico
Fonte: Junqueira, 2023.

GENOMA

Muitas alteragdes estao relacionadas ao genoma como, por exemplo, no caso das muta¢des que
provocam a proliferacdo celular, alteram a sintese de proteinas e modificam vias metabdlicas,

provocando lesdo e, consequente, a morte celular.

Ademais, existem alguns mecanismos especificos que podem afetar a integridade da célula, causando
lesdes citadas inicialmente. Dentre eles estdao o dano mitocondrial, o estresse oxidativo e a elevacao

da quantidade de cdlcio no citosol.

DANO MITOCONDRIAL

Determinados compostos quimicos, proteinas mal dobradas, radicais livres e a reducdo no aporte de
oxigénio podem induzir a formag¢do de poros na membrana da mitocondria, o que é denominado
transicio de permeabilidade. Assim, tem-se o extravasamento de substancias do interior da
mitocOndria para o citosol. Como exemplo estdo o extravasamento de H+, o qual provoca a
acidificacdo do citosol e consequente necrose, e o extravasamento de citocromo C, o qual estimula a

apoptose celular.

ESTRESSE OXIDATIVO

Os radicais livres atuam acelerando o envelhecimento celular, contribuindo para a formacao de
mutacdes e predispondo o rompimento da membrana plasmatica ao se ligarem aos fosfolipidios. Toda

célula produz radicais livres, porém, essa sintese tende a aumentar com o envelhecimento celular.
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ELEVAGCAO DA QUANTIDADE DE CALCIO NO CITOSOL

Os ions calcio sdo encontrados em grandes quantidades apenas em determinadas organelas, como o
reticulo endoplasmatico liso, e no meio extracelular. Quando se concentra no citosol, é capaz de ativar
enzimas liticas que degradam fosfolipidios e proteinas, os quais sdao os principais constituintes das

membranas plasmaticas
Outrossim, a resultante das lesdes celulares citadas no inicio do capitulo inclui trés cenarios principais

—a degeneracdo celular, a transformacdo do intersticio e a morte celular.

DEGENERAGAO CELULAR

E provocada a partir de lesdes celulares reversiveis e ndo adaptativas. Ocorre quando a resposta
celular frente a agressdo altera a prdépria célula culminando no acimulo de substancias no meio

intracelular. Essas substancias podem ser:

1. Normais: sdo comumente encontradas no tipo celular em questdo. Ex.: acimulo de gordura nos
adipdcitos.

2. Anormais: ndo sdo comumente encontradas no tipo celular em questdo. Ex.: acimulo de muco em
macrofagos.

3. Enddgenas: sdo produzidas pela propria célula. Ex.: acimulo de melanina nos melandcitos.

4. Exégenas: ndo sao produzidas pela prépria célula. Ex.: acimulo de amalgama nos macréfagos.

5. Lesivas: causam prejuizo a célula, podendo leva-la a morte. Em funcdo de ser lesiva a substancia

tende a ser eliminada e ndo acumulada.

6. Inécua: ndo causam danos adicionais a célula. Isso permite que a substancia seja acumulada ao

invés de ser eliminada.

PADROES MORFOLOGICOS DE DEGENERACAO CELULAR

1) Acimulo de agua: a membrana plasmatica é permeada por uma série de canais i0nicos sendo um
deles a bomba de Na+/K+ ATPase. Essa bomba permite a manutencdo do nivel de Na+ no meio
intracelular, mantendo-o abaixo da concentracdo encontrada no meio extracelular. Como o sddio é
hidroscdpico, tal manutencdo evita o acimulo de dgua dentro da célula. Contudo, mediante quedas
bruscas na disponibilidade de ATP (diminuicdo em 90%), o transporte ativo de sddio é reduzido,

fazendo com que tal ion fique retido no meio intracelular e atraia dgua. O resultado disso é a chamada
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degeneracao hidrépica, na qual a célula incha pelo acimulo de dgua. Sendo reversivel mediante a

remogao da agressao.

Figura 4: Acimulo de dgua no interior dos hepatdcitos

Fonte: Filho, 2021.
2) Acimulo de gordura:

a) Triglicerideos: em uma situacdo de normalidade, os acidos graxos ingeridos sdo absorvidos e
direcionados para o figado onde sdo metabolizados em fosfolipidios, ésteres de colesterol e
triglicerideos para, posteriormente, serem liberados no sangue. Contudo, em individuos com uma
dieta muito rica em gordura os hepatécitos ndo conseguem excretar todos os triglicerideos
provenientes da metabolizacdo dos acidos graxos. Assim, passam a acumuld-los em seu interior,
culminando na chamada degeneracao lipidica ou esteatose. O acimulo de gordura por si s6 é inécuo,
porém em funcdo da grande quantidade desta no organismo, pode haver a formacao de placas que

obstruem os vasos e levam a um infarto.
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Figura 4: Esteatose hepatica
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Fonte. Felln, 2016.

Determinados agentes quimicos também podem levar a esteatose como, por exemplo, o dlcool. Nesse
caso, em funcdo da sobrecarga do figado com a metabolizacdo do dlcool, o metabolismo das gorduras

fica comprometido e os hepatdcitos passam a acumular triglicerideos.

b) Fosfolipidios/colesterol: grande parte da gordura excretada pelo figado no sangue esta na forma
de colesterol. Assim, frente a taxas elevadas de colesterol no sangue é necessario que os macroéfagos
fagocitem parte desses lipidios. Ao fazerem isso, tais células liberam citocinas que atraem outros
macrofagos formando um aglomerado celular. No entanto, como os macréfagos ndao possuem a
capacidade de metabolizar o colesterol absorvido tal substancia fica acumulada em seu interior. O

resultado disso é a chamada degeneracao lipidica.

Clinicamente, pode-se notar a formacado de placas amareladas nas palpebras, o que é denominado

xantelasma, e nas demais regides do corpo, o que é denominado xantoma.
3) Acimulo de proteinas:

a) Reabsorgdo renal excessiva: com a passagem de uma grande quantidade de proteinas do sangue
para os tubulos renais, as células tubulares tentam reabsorver o excesso proteico objetivando evitar
sua excrec¢do na urina. Com isso, tem-se o acimulo de proteina no interior de tais células, culminando

na degeneragdo proteica.

b) Sintese excessiva: ocorre quando a célula produz determinada substancia em excesso e nao
consegue excreta-la, havendo entdo um acimulo em seu interior. Um exemplo disso é o chamado

corpusculo de Russel formado em fungdo da sintese excessiva de anticorpos por parte dos
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plasmécitos. Como os plasmécitos ndo conseguem liberar os anticorpos produzidos, esses se

acumulam no interior de seu citoplasma e, posteriormente, sofrem cristalizagdo.

c) Defeitos conformacionais: nesse caso, a proteina pode ter sido produzida normalmente e diante de
alguma agressao teve sua conformacdo alterada ou pode ja ter sido sintetizada com algum defeito
conformacional. Um exemplo disso é o corpusculo de Mallory formado quando o dalcool entra em
contato com as moléculas do citoesqueleto dos hepatdcitos e modifica a conformacdo dessas. Devido
a isso, as proteinas do citoesqueleto deixam de encaixar nas enzimas responsdveis por degrada-las e
passam a se acumular no citoplasma dos hepatdcitos. Com o tempo essas proteinas cristalizam

resultando na formagao do Corpusculo de Mallory-Denk.

Figura 5: Corpusculo de Mallory-Denk

VI T S

4) Acimulo de carboidratos:

a) Glicogénio: ocorre o acumulo do polimero de glicose, ou seja, de glicogénio no interior de algumas
células. No caso do diabetes, doenca na qual hd um efeito na captacdo de glicose, em funcdo do
excesso desse carboidrato no sangue as poucas células atuantes ficam sobrecarregadas. Entao, como
o aporte de glicose para tais células é muito grande elas passam a sintetizar glicogénio em demasia.
Por outro lado, as glicogenoses sdao doencas inatas que provocam uma deficiéncia nas enzimas
envolvidas na metabolizacdo do glicogénio. Desse modo, embora o glicogénio seja formado em uma
guantidade normal, ele ndo é degradado ou é degradado em uma velocidade abaixo do normal,

passando a se acumular no interior das células.
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b) Proteoglicanas e glicosaminoglicanas: as mucopolissacaridoses se ddo em funcdo de um erro inato
que faz com que determinadas enzimas responsaveis por degradar as proteoglicanas e
glicosaminoglicanas sejam deficientes. Como as enzimas nao funcionam adequadamente esses

substratos comegam a se acumular culminando em disfungdes especificas.

Exemplo 1: o acimulo de osteopontina predispde a deposicdao desorganizada de hidroxiapatita.

Devido a isso, a matriz ndo fica densa o bastante e sao formados ossos mais frageis.

Exemplo 2: um caso mais grave de mucopolissacaridose é a chamada doenga dos ossos de vidro, na
gual os ossos sdo tdo frageis que ndo conseguem suportar o peso da pessoa e acabam por sofrer

multiplas fraturas.
5) Acimulo de pigmentos:

a) Enddgenos: sdo aqueles produzidos pela prépria célula, ou seja, sdo pigmentos bioldgicos.
Problemas na sintese, degradacdo e excrecdao podem fazer com que haja o acimulo desses no meio

intracelular. Exemplo: melanina e a hemoglobina.

Figura 6: Acimulo de melanina no interior dos melanécitos

Fonte: Filho, 2021.

b) Exégenos: podem adentrar em nosso organismo por meio da ingestdo, da inoculacdo, da inalacdo,

entre outros meios.
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Figura 7: Acimulo de carvao nos pulmoes

“

Fonte: Felin, 2016.
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Resumo: Introdugdo: A vacinacdo é majoritariamente entendida como o principal mecanismo de
combate a doengas e sua eficiéncia depende da cobertura vacinal da populagao. Porém, movimentos
antivacina influenciam pessoas a ndo aderirem as campanhas e vacinag¢do. A pandemia da COVID-19
(Coronavirus) evidenciou a importancia das vacinas para conter o avango da doencga. Desta forma, é
fundamental o entendimento pormenorizado dos motivos de adesdo e de ndo-adesao a vacinagao.
Neste contexto, os profissionais de enfermagem tém papel-chave no estimulo as campanhas vacinais.
A questao-central deste estudo é “Quais sdo os motivos que levam a pessoa a decidir aderir ou ndo
aderir a vacinacdo?”. OBJETIVO: Obter uma visdo ampla e consistente dos argumentos prd e contra a
vacinacdo, em particular no caso da COVID-19. METODO: O estudo compreende uma pesquisa de
campo, qualitativa, exploratdria e descritiva. Os participantes maiores de idade e selecionados de
forma aleatdria respondem um questiondrio composto de 2 partes: dados sociodemograficos do
entrevistado e questdes especificas. A andlise dos dados utiliza a metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo — DSC. CONCLUSAO: O estudo demonstrou percepcdes importantes da populacido em geral
sobre a vacina¢do. Os argumentos pré e contra as vacinas, e em particular para a vacina contra a
COVID-19, ficaram evidentes. O conjunto de analises e a consolidacdo das respostas abertas geraram
recomendacOes para preparar melhor os profissionais de enfermagem para lidar com o tema da

vacinacdo, na perspectiva de fornecer orientacdes adequadas a populacao.

Palavras-chave: vacina¢do; movimento antivacina (contra a vacinag¢do); COVID-19.
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1. INTRODUGAO

As doencas sdao motivo de preocupacdo frequente da Humanidade. No passado distante, o
desconhecimento das pessoas e a inexisténcia da medicina como ciéncia tornavam a realidade de

entendimento e combate as enfermidades uma tarefa com poucas possibilidades de sucesso.

Um dos primeiros exemplos de pandemia no mundo foi a partir do ano 165 no Império Romano. A
Peste Antonina causou a morte de cerca de 2 mil pessoas por dia em Roma, conforme relato realizado

em 189 (HAYS, 2005).

No decorrer dos anos, mesmo com o surgimento de novas doengas, algumas de gravidade muito
maior, houve também o desenvolvimento de estudos especificos, inovac¢des tecnoldgicas e progressos

nas condic¢Oes sanitarias e no nivel educacional da populagao.

Neste cendrio de avanco cientifico, surgiram inUmeros medicamentos, e também as vacinas, que se
tornam principal instrumento de prevencado a diversas doencas com grande incidéncia, muitas vezes

de escala global.

A vacina tornou-se a esperanca maior de contencao da doenca, e ressaltou a relacdo da protecdo de
cada individuo com a reducao do risco para toda a populacdo, em especial as pessoas com déficit de

condicBes de saude.

A vacinagdo passou a ser uma elemento fundamental nas politicas publicas de Saude, proporcionando
resultados positivos no controle de doencgas, e em muitos casos a sua erradicacdo em determinadas
regides. A vacinacdo é considerada procedimento de boa relagdo custo/eficacia na prevencdo de

doencas (MESQUITA, 2020).

O sucesso desta estratégia de saude esta associado a eficiéncia da cobertura vacinal. De fato, o
monitoramento da cobertura vacinal é um instrumento indispensavel no controle de doencgas e tem

sido realizado para aprimorar o Programa Nacional de Imunizac¢&es (PNI) do Brasil (TEMPORAO, 2013).

No contexto do COVID-19, o tema da vacinagdo tornou-se ainda mais relevante ja que a pandemia
evidenciou sua importancia. Centenas de imunizantes contra o virus do COVID-19 foram desenvolvidos
e continuam a ser aprimorados em tempo recorde, comparado ao histdrico das demais vacinas ja

criadas.

No entanto, ao mesmo tempo, opinides contrarias ao uso de vacinas também ficaram evidentes.

Diversos movimentos antivacina — compostos por aqueles que rejeitam, questionam a eficacia ou
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desprezam programas vacinais e/ou a prépria vacinagdo em si - emergiram (APS et al., 2018). Entre os
argumentos para este posicionamento, destacam-se: as reagdes adversas apresentadas por diversos
individuos, a percepcdo de ineficacia em muitos casos, a preocupacdao com certas tecnologias de
vacinas que utilizam o proéprio virus atenuado sendo injetado no corpo humano para que este produza

anticorpos (NEWS, 2021).

Os movimentos antivacina estdo evidentes neste momento, porém ja houve na histéria situacdes de
conflito e revolta contra a imposicao da vacinagdo. A questdo da liberdade de escolha foi uma das
causas da conhecida Revolta da Vacina. Este foi um movimento popular que se iniciou no Rio de
Janeiro, em novembro de 1904, causado pela insatisfacdo geral em razdo de uma campanha de
vacinagao obrigatdria contra a variola conduzida pelo sanitarista Oswaldo Cruz. Trinta pessoas

morreram no conflito e houve grande destruicao material (SEVCENKO, 1993).

Atualmente, movimentos antivacina vem ganhando propor¢des relevantes a ponto de influenciar
negativamente o comportamento das demais pessoas, muitas vezes levam-nas a nao se vacinarem. A
negacdo dos riscos de doencas e dos beneficios de imunizantes jd fazia parte do discurso de

“antivacinacionistas” de 1885 — estratégia reproduzida até hoje (LARSSON, 2020).

E importante observar o cendrio, segundo dados recentes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
onde se constata que a vacinacdo é responsavel por evitar cerca de 2,5 milhGes de mortes por ano,
numero que poderia ser bem maior, com mais 1,5 milhdo de vidas salvas, caso a cobertura vacinal

fosse melhorada em todo o mundo (FERNANDES, 2021).

Porém, os movimentos antivacina se utilizam de noticias sensacionalistas e inveridicas para
justificarem a contra vacinacdo (SALES, 2019). Isto certamente gera riscos para os resultados

esperados de campanhas de vacinagao.

O enfermeiro é responsavel por promover, manter e restabelecer a salde das pessoas, trabalhando
em conjunto com outros profissionais de saude. Desta forma, estes podem e devem atuar de forma
ativa na conscientizacdo da populacdo, e sdao pegas fundamentais na reducdo da influéncia dos
movimentos antivacina sobre as pessoas, agindo diretamente para a maior adesdo da populacdo ao

uso de vacinas.

Pretende-se, portanto, compreender a argumentacao das pessoas proé e, principalmente, contrarias a

vacinacdo e identificar a percepcao geral da populagdo sobre a vacinagdo, para gerar subsidios para
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gue os profissionais de enfermagem possam ser mais efetivos em seu papel de contribuir para o

aumento da cobertura vacinal, tanto para a COVID-19 quanto para as demais doengas.

2.FUNDAMENTAGAO TEORICA

A vacinagdo é um processo fundamental de saude. A Humanidade vem conseguindo superar doengas
mortais e pandemias através de pesquisas e desenvolvimento de vacinas. A vacinacao é considerada

procedimento de boa relagdo custo/eficacia na prevencdo de doengas (MESQUITA, 2020).

A pandemia da COVID-19 afetou o mundo inteiro, de modo muito rapido. Todas as acGes realizadas
pelos governos, organizacdes de saude, industria farmacéutica, empresas, ONGs, imprensa e
populacdo em geral, no contexto de globalizacdo, e de conexdo online via internet e midias sociais,

trouxeram mais foco ainda para a questdo da vacinagao.

No entanto, a adesdo a este tipo de tratamento vem sendo alvo de desconfiancas, resisténcia e
campanhas contrarias (FERREIRA, 2020). Este posicionamento se baseia fundamentalmente em

aversao ao risco e receio de reagdes adversas (LARSSON, 2020).

Para o sucesso das politicas de saude publica, é necessario o acompanhamento do calendario vacinal

desde o nascimento do individuo (ARAUJO, 2014).

J4 o fortalecimento da efetividade das campanhas de vacinacdo torna-se acao fundamental, onde o

profissional de enfermagem é ator-chave (TEIXEIRA et al., 2019).

Ao enfermeiro cabe assumir sua responsabilidade técnica em imunizacdes proporcionando aos
vacinadores maior competéncia assegurando uma vacina¢do mais segura a populacdo (FOLGEARINI,

2017).

Para que este papel seja cumprido adequadamente por enfermeiros e enfermeiras, é essencial
conhecer as motivagdes da populacdo para aderir ou ndo as campanhas de vacinacdo, e desenvolver
uma argumentacao consistente para melhorar os resultados da cobertura vacinal da COVID-19 e das

demais doencas.

3. JUSTIFICATIVA

A vida é o bem mais precioso de cada individuo. O instinto de preserva-la faz parte da natureza
humana. Manter-se saudavel é essencial para ampliar a longevidade. O acometimento de doencas

impeliu o homem a buscar mecanismos de cura ao longo da histdria. Os avancos cientificos levaram a

73



criacdo de vacinas para combater diversos tipos de enfermidades. A observacdo ao longo dos anos,

vem mostrando que os resultados parecem altamente favoraveis a vacinagao.

A saude é um direito de todos. E também dever de todos ndo causar prejuizos a satide dos demais.
Independentemente de crengas individuais, o respeito a vida é fundamental. No entanto, posturas
antivacinais sao um fato e impactam os processos de vacinagdo em todo o mundo. O risco de saude
gue isso implica, justifica a necessidade de analise dos movimentos antivacina para que a sociedade

possa encontrar caminhos de convencimento e amadurecimento das politicas de saude.

Portanto, entender o porqué das adesdes e das ndo adesdes a vacinag¢do é conhecimento fundamental
para o profissional de enfermagem, para que ele se torne um ator-chave na ampliacdo da cobertura
vacinal, em particular no contexto da pandemia da COVID-19 que afetou a populacdo global, de todas

as faixas-etdrias, de todas as racgas e de todas as condig¢des sociais.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sao os motivos que levam a pessoa a decidir aderir ou ndo aderir a vacinagao?

5. OBJETIVO

Apresentar uma visdo ampla e consistente dos argumentos pré e contra a vacinagdo, em particular no

caso da COVID-19.

6.METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, exploratdria e descritiva de abrangéncia nacional.

Os participantes da pesquisa foram pessoas maiores de 18 anos, que residiam no Brasil ou que fossem
brasileiros, que aceitaram participar. Os participantes foram de ambos os sexos, de qualquer raca e

condicdo social. Ndo houve critérios de exclusao.

A selecdo de participantes se deu a partir do método de amostragem nao probabilistica, conhecido
como “bola de neve”, onde um participante indica outros, e assim sucessivamente. Pretendia-se
aplicar o questionario a, aproximadamente, quinze participantes com argumentos antivacina, para

melhor compreensao do posicionamento deste grupo.

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio, elaborado pelas autoras, que contempla

informacdes sociodemograficas e questdes especificas, fechadas e abertas (APENDICE A). A
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ferramenta utilizada foi o Google Forms. O questiondrio deveria ser respondido de forma autbnoma e

individual. Estimou-se uma durag¢do de 15 minutos para preenchimento completo do questionario.

Como procedimentos de pesquisa, testou-se a abordagem, o questionario e o tempo de duracdo do
processo em uma amostra de cinco respondentes. Apds o pré-teste do instrumento, os participantes
foram abordados e convidados a participar da pesquisa. Aos que aceitaram, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o link para o questiondrio foi encaminhado via e-mail
do participante. Para responder ao questiondrio era necessario aceitar o TCLE. Uma cdpia do Termo

pode ser obtida eletronicamente através de link disponibilizado na plataforma de pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Adventista de Sdo

Paulo. Foi assegurada a confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Os riscos previstos da participacdo na pesquisa foram minimos, como cansa¢o ao responder as
perguntas. Prevendo isso, o participante tinha o direito de ndo responder alguma(s) pergunta(s) ou de

abandonar sua participacdo na pesquisa, retirando seu consentimento, sem prejuizo.

Os beneficios em participar da pesquisa foram considerados indiretos, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento acerca das motivacdes pré e contra a vacinacao,
consequentemente contribuindo para a criagdo de estratégias de educacdao popular em salde e

politicas de saude.

7. RESULTADOS

Foram obtidas 71 respostas ao questionario. Este € um ndmero superior ao previsto para analise, o
gue se considera positivo. Todas as respostas foram consideradas validas e fazem parte da andlise e

discussao.

Obteve-se 12 respostas de ndo-vacinados contra a COVID-19. Esperava-se aproximadamente 15

respondentes com tendéncia antivacina. Este resultado foi considerado satisfatorio.

Do total de participantes, 83,1% (59 entre os 71) declararam ter tomado a vacina contra a COVID-19,

considerando pelo menos 1 (uma) dose.
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Grafico 1: Vacinados contra a COVID-19 por Género.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

Conforme o Grafico 1, das 71 respostas, 54 respondentes (cerca de 76%) sdo do sexo feminino e 17

(24%) do sexo masculino.

Somente 6 entre as 54 mulheres ndo se vacinaram contra a COVID-19 (11, 1%). Ja entre os homens

foram 6 entre os 17 homens (35,3%).

Do total de vacinados contra a COVID-19, 81,4% sdao mulheres.
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Grafico 2: Vacinados contra a COVID-19 por Idade.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marco a Abril de 2022.

Os 71 respondentes estdo distribuidos em diversas faixas etarias. Observa-se que 54,2% (pouco mais

do que a metade) dos que dizem ter tomado a vacina contra a COVID-19 se concentram entre as idades

de 31 a 45 anos.

Vale notar que 33,3% (a terca parte) dos respondentes que ndo tomaram a vacina estdo acima dos 51

anos.

Os resultados apresentados no Grafico 3 apontaram que 80,7% dos residentes em S3o Paulo tomaram

a vacina contra a COVID-19.
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Figura 1. Respondentes por Estado.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marco a Abril de 2022.

Grafico 3: Vacinados contra a COVID-19 por Estado.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marco a Abril de 2022.

Conforme a Figura 2 a seguir, dos 68 respondentes que residem no estado de Sao Paulo, pelo menos
57 estdo na cidade de S3o Paulo. H4 cinco respondentes em Cotia, um em Embu e um em Itapecerica

da Serra. Quatro pessoas nao registraram sua cidade de residéncia.

.~




ADESAO OU NAO ADESAO A VACINACAO: FATORES DE DECISAO

Figura 2. Respondentes por Cidade do Estado de Sao Paulo.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

J4 a Figura 3 mostra que dos 57 dos respondentes que informaram residir na cidade de Sdo Paulo, 54

se concentram em bairros da Zona Sul.

68,5% dos respondentes tém nivel médio completo ou superior incompleto (48 dos 70 respondentes
que informaram a sua Escolaridade), conforme o Gréfico 4. H3 vacinados e ndo vacinados em

praticamente todos os niveis de escolaridade.

Figura 3. Respondentes por Bairro da Cidade de Sao Paulo.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marco a Abril de 2022.
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Grafico 4: Vacinados contra a COVID-19 por Escolaridade.

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
0%
20%

10%

mVacinados ‘

Mo Vacinados

‘Q@ 6‘&0 E} Q
PR o OD& cp
» &D @ 3 o
& @*‘2’ é" \}'QF' % b& db
¥ o
& ? &£ g
(<\1~ qu, Q’D

Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

Os respondentes da Pesquisa de campo representam uma variedade de Profissdes, representadas na

Tabela 1.

O maior grupo é de Profissionais de Saude. S3o 26 respondentes, incluindo Médica, Enfermeiras,
Técnicas de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Auxiliares em Saude Bucal, Fisioterapeuta,

Cuidadora etc.
Algumas observacgdes de destaque sao:

1) Todos os Profissionais de Saude tomaram vacina contra a COVID-19, em linha com a

obrigatoriedade exigida para o desempenho das suas atividades;

2) Os dois autdbnomos e as trés mulheres do lar ndo tomaram a vacina.
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Tabela 1 - Vacinados contra a COVID-19 por Profissao.

Vacinado contra COVID-19?

Profisséo Total
N&o Sim

Administradora 2 2
Administrativo 1 1
Advogada 1 1
Agente de Saude 3 3
Analista 1 1
Assistente Administrativo 5 5
Autdnomo 2 2
Auxiliar Administrativo 3 3
Auxiliar de Classe 1
Auxiliar de Enfermagem 8 8
Auxiliar de Laboratério 1 1
Auxi!iar de 1 1
Monitoramento

Auxiliar de Rouparias 1 1
Auxiliar em Saude Bucal 2 2
Biomédica 1
Consultor 1 2 3
Copeira 1 1
Costureira 1 1
Cuidadora 1 1
Do Lar 3 3
Enfermeira 2 2
Engenheiro Agrénomo 1 1
Engenheiro Mecéanico 1 1
Estagiaria 1 1
Estudante 3 3
Financista 1 1
Fisioterapeuta 1 1
Mecénico 1 1
Médica 1 1
Monitor de Enfermagem 1 1
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Motorista 1 1
Pintor 1 1
Pizzaiolo 1 1
Professora 2 2
Técnico 1 1
Técnico de Enfermagem 6 6
Vendedora 1 1
Vigilante 1 1
Zeladora 1 1
N&o Informada 1 1
Total 12 59 71

Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

Ha diferentes religides professadas entre os respondentes, conforme descrito no Grafico 5. O maior
grupo, com 19 respostas, se declarou catdlico. Em seguida, vem o grupo de evangélicos com 14

respondentes.

Nao foi observada relacdo direta entre a Religido e a decisdo de tomar ou ndo tomar a vacina contra a

COVID-19, pois ha vacinados e nao vacinados para praticamente todas as op¢des declaradas.

Grafico 5: Vacinados contra a COVID-19 por Religido.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

Em seguida, analisamos as questGes que procuraram avaliar o grau de concordéancia e de discordancia

dos respondentes para determinadas afirmacdes.
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Todos os respondentes que tomaram a vacina contra a COVID-19 concordam, total ou parcialmente,
que a vacinagao é um modo eficaz de combater doencas e proteger a salude das pessoas, conforme o

Grafico 6 a seguir.

Vale ressaltar que cerca de dois tergos (66,7%) dos que ndo tomaram a vacina também compartilham

desta opinido.

Grafico 6: Resposta a Questdo 1 - A vacinacdo é um modo eficaz de combater doencas e proteger a

salde das pessoas.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

Como era de se esperar, conforme demonstrado no Grafico 7, mais de 93% dos vacinados acreditam
gue a vacina reduz a contaminac¢ao e as mortes por COVID-19. Porém, mesmo entre os vacinados ha

respondentes que ndo tém opinido formada sobre a eficdcia da vacina.
Mais de 83% dos que nao tomaram a vacina tém discordancia sobre a sua eficacia.

Quando confrontados com a afirmacdo de que ndo vale a pena aderir a uma campanha de vacinagao
pelo risco de reagdes adversas, mais de 91% dos respondentes que se declararam vacinados contra a

COVID-19 discordam, total ou parcialmente, conforme o Grafico 8 a seguir.
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Grafico 7: Respostas para a Questdo 2 - A vacinacao reduz a contaminacdo e as mortes por COVID-19

(Coronavirus).
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Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

Grafico 8: Respostas para a Questdo 3 - Ndo vale a pena aderir a vacinacao pelo risco de reacdes

adversas.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marco a Abril de 2022.

Para a mesma afirmagdo anterior (Questao 3), no caso especifico da vacina contra a COVID-19, o

percentual dos respondentes que se declararam vacinados contra a doenga que discordam, total ou

84



ADESAO OU NAO ADESAO A VACINACAO: FATORES DE DECISAO

parcialmente, de que nado vale a pena aderir a uma campanha de vacinacdo pelo risco de reacdes

adversas, cai de 91,5% para 83,1%. Este resultado estd representado no Grafico 9.

Grafico 9: Vacinados contra a COVID-19 e suas respostas para a Questao 4 - No caso da vacina contra

a COVID-19, ndo vale a pena aderir a vacinagdo pelo risco de reagdes adversas.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

Outra afirmacdo bastante importante da pesquisa tratou do direito de escolha. Entre os que tomaram
avacina contra a COVID-19, 86,4% dos respondentes discordam, total ou parcialmente de que o direito
de escolha individual estd acima do direito coletivo no caso de uma vacinagcdo. 75% dos que nao
tomaram a vacina contra a COVID-19 concordam com a primazia do direito individual, conforme o

Grafico 10.
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Grafico 10: Respostas para a Questdo 5 - Ndo vou aderir a vacinagao, pois meu direito de escolha

individual estad acima do direito do coletivo.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marco a Abril de 2022.

Todos os vacinados e grande parte (67%) dos ndo vacinados contra a COVID-19, somando mais de 94%
do total de respondentes, concordam, total ou parcialmente, que as campanhas de vacinacdo bem

realizadas sao eficientes para proteger a maior parte da populagado, conforme Gréfico 11.

Grafico 11: Respostas para a Questdo 6 - Campanhas de vacinacdo bem realizadas sdo eficientes

para proteger a maior parte da populagdo.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marco a Abril de 2022.
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Segundo os respondentes da Pesquisa de Campo, cujas respostas estao no Grafico 12, pelo menos
90% concordam, total ou parcialmente, com o papel da(o) Enfermeira(o) de orientagdo das pessoas

para tomar vacina contra a COVID-19.

Grafico 12: Respostas para a Questdo 7 - Enfermeira(o)(s) devem ajudar na orientagdo das

pessoas para tomar a vacina contra a COVID-19.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Marc¢o a Abril de 2022.

Quanto ao papel da(o) Enfermeira(o) de convencimento das pessoas a se vacinarem contra a COVID-
19, houve maior grau de discordancia, apesar da maioria seguir demonstrando que concorda, total ou

parcialmente, com a afirmac¢do, conforme demonstrado no Grafico 13.
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Grafico 13: Respostas para a Questdo 8 - Enfermeira(o)(s) devem ajudar no convencimento das

pessoas para tomar a vacina contra a COVID-19.
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Fonte: Pesquisa de Campo, Margo a Abril de 2022.

A pesquisa de campo também buscou respostas livres dos participantes, através de perguntas abertas.
A Questdo 9 que teve por objetivo entender as razdes para o individuo tomar vacinas, sem especificar

qual.

Entre aqueles que tomaram a vacina contra a COVID-19, 35,6% dos respondentes (21 entre 59)

destacaram que a protegdo contra as doengas é a maior razdo para tomarem vacinas em geral.

Dez participantes ressaltaram que o grande motivo para tomarem vacinas é a prevengao de doengas.
Dentre estes respondentes, de forma surpreendente, 1 afirmou nao ter se vacinado contra a COVID-

19.

Oito respondentes (incluindo uma pessoa que respondeu que ndo tomou a vacina contra a COVID-19)

apontaram que a principal razdo de tomarem vacinas é evitar a disseminacdo da enfermidade.

Sete respondentes disseram que a imunidade obtida para si e para todos, é a razdo-chave da sua

decisdo de se vacinarem.

Por outro lado, os respondentes que ndo tomaram a vacina contra a COVID-19 possuem, em geral, a
visdo de que somente vacinas corretamente testadas e aprovadas podem ser tomadas. Também

preferem avaliar o risco de efeitos colaterais versus o beneficio de protecdo, prevencdo e cura.
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Neste grupo de 12 respondentes (que ndo tomaram a vacina contra a COVID-19), pelo menos 4

declaram que ndao tomam vacina de qualquer tipo por razdes diversas:

e nado acreditar em nenhuma vacina por nao desejar inocular o virus no seu corpo, mesmo que

apenas uma parte ou atenuado;
e por ndo ter confianga em campanhas de vacinagao;
e por ter medo de reagdes adversas e da dor provocada pela agulha;
e por ndo achar necessario em fun¢do de morar em cidade pequena do interior.

No caso especifico da vacina contra a COVID-19, os respondentes apontaram outros elementos que

justificaram suas decisdes de se imunizarem ou nao.

Dos participantes da pesquisa que declararam ter tomado a vacina contra a COVID-19, 25,4% dos
respondentes (15 entre 59) destacaram que a protecdo contra a (COVID-19) doenca é a principal razao.
Esta avaliacdo comparada com a mesma pergunta considerando vacinas em geral, mostra uma

reducao significativa da crenga no fator Protecao.

Precaucdo, prevencdo, reducdo da contaminacdo e reducdo de mortes foram as outras razdes de

destaque entre os vacinados contra a COVID-19.

Mesmo entre os que se vacinaram, ha o entendimento de que mais estudos precisam ser realizados e

gue sé a vacina ndo basta, sendo necessarias outras formas de prevencao.

Muitos acreditam que a vacina é a Unica forma de combater a doenca e que a vacinacdo levou ao

enfraquecimento da Pandemia.
Ha diversas raz6es apontadas pelos 12 respondentes que ndo tomaram a vacina contra a COVID-19:

e ndo acreditar em nenhuma vacina por ndo desejar inocular o virus no seu corpo, mesmo que

apenas uma parte ou atenuado;
e avacina ndo previne a doenga;
e harisco de pegar a doenca mesmo vacinado;
e nao ha consenso entre cientistas e médicos sobre a eficacia da vacina;
e estudos incompletos tornam a vacina nao confidvel;

e 0s riscos da vacina sdo altos para os mais jovens;
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o Sistema de Saude deveria estar preocupado em tratar de forma preventiva, evitando a

doenga;
e acredita que ha tratamentos eficazes;

e apessoa que jateve COVID-19 e possui anticorpos neutralizantes (com testes para comprovar),

tem imunidade;

e medo de reagdes adversas e da dor provocada pela agulha.

8. DISCUSSAO

Os resultados quantitativos serao discutidos, ja que o nimero de respostas, 71 (setenta e uma), foi
considerado relevante. Os resultados foram combinados com as informagdes coletadas na pesquisa

exploratdria, gerando insights (ideias) e recomendacdes.

J4 os dados qualitativos serdo discutidos a partir da proposta do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A
técnica, utilizada em pesquisas de opinido, consistiu em analisar depoimentos provenientes de
guestoes abertas, agrupando os estratos dos depoimentos de sentido semelhante em discursos-
sintese redigidos na primeira pessoa do singular, como se uma coletividade estivesse falando. Esta

técnica pode ser usada em todo tipo de pesquisa de opinido com questdes abertas (LEFEVRE, 2000).

Mesmo com a maioria das pessoas declarando sua adesdo as campanhas de vacinagao, ha individuos
e grupos que ficam com duvidas, questionam a eficacia, e/ou tém medo das consequéncias para a
saude ou efeitos colaterais se tomarem determinados imunizantes. As respostas refletem a percepgao

de que existe sim um movimento antivacina crescendo no Brasil (DIAS, 2020).

Quanto a relacdo entre o perfil sociodemografico e a adesdo ou ndo adesdo a vacinacdo, pesquisas
indicam que o grupo em que ha mais resisténcia é o de menor renda, ao passo que no de maior renda
a aceitacdo é a maior. A mesma relacdo é observada quando o critério é o nivel de escolaridade

(FERREIRA, 2020).

A pesquisa de campo deste trabalho refletiu em grande parte estas constatacbes. Entre os que
tomaram a vacina contra a COVID-19 estdao a maioria das pessoas com nivel superior ou acima, e com
profissdes que exigem este grau de Escolaridade. Vale lembrar que os profissionais da saude, que
totalizaram vinte e seis pessoas entre os respondentes, tomaram a vacina de forma obrigatdria para

seguir exercendo suas atividades.
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Além disso, dois dos trés respondentes que declararam sua profissdo como “do lar” possuem

escolaridade fundamental incompleta, e estdao no grupo dos que ndo tomaram a vacina.

Contudo, trés entre as dezoito pessoas com escolaridade de nivel superior ou acima, apresentaram
fortes questionamentos quanto as vacinas contra a COVID-19 e decidiram por ndo se vacinar. Isso
parece estar em linha com o posicionamento que se baseia fundamentalmente em aversdo ao risco e

receio de rea¢Oes adversas (LARSSON, 2020).

A anadlise quando ao local de residéncia dos respondentes (Cidade e Bairro) demonstra em geral que

ndo ha relacdo do nivel de renda tipico da regido com a decisdo de tomar a vacina.

J& na dimensdo de Religiosidade, ndo foi possivel concluir um posicionamento claro e nem uma
caracteristica comum para aqueles que pertencem a uma mesma corrente religiosa. Vale observar que

os trés respondentes que declararam ndo professar nenhuma religido, nao se vacinaram.

Vale ressaltar que a avaliacdo consolidada de todos os aspectos sociodemograficos inseridos no
questionario indica que nenhum deles é determinante da opgao do individuo a tomar ou ndo a vacina

contra a COVID-19.

E de fato um processo complexo de formacdo de opinido relacionado a formacdo cultural e
educacional, somada a influéncia combinada de fontes diversas tais como a midia, as redes sociais, as

publicacdes especializadas que dependem do interesse e curiosidade de cada pessoa.

A seguir, passamos a apresentar e analisar as respostas qualitativas a partir da proposta do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), com a identificacdo de ExpressGes-chave (ECh) e Ideias Centrais (IC)

(RIBEIRO, 2015).

8.1.ADEPTOS A VACINACAO

e ECh 1 - Tomo vacinas para assegurar protecdo contra |[C A — A vacina € uma
doencas forma de protecéo e

e ECh 2 — E para proteger a todos prevencao contra

e [ECh 3 — Para se prevenir de doengas doencas contagiosas

5C A — Eu tomo a vacina para me proteger e prevenir doencas. Assim estarei ndo
somente protegendo a mim mesmo, mas também a coletividade. Muitas doencas
foram até erradicadas! Portanto tomar as vacinas € importante para minha protecao
e a dos outros.
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O discurso A (DSC A) esta alinhado com praticas tradicionais e motivac¢oes tipicas das campanhas de
vacinacao e das politicas publicas de saude em geral. De certa forma, é o comportamento majoritario

esperado por parte da populacdo brasileira, que historicamente tem boa ades3do a vacinacao.

Este discurso reforga também que é importante que as pessoas entendam sobre a importancia da
vacina em nossa vida cotidiana, para que nds possamos alcancar as metas que é a erradicagdo e

controle de doengas imune prevenieis (SOUZA, 2012).

e ECh 4 — Eu me vacino para evitar a disseminacdo da |C B — A vacinagéo € o
enfermidade principal meio de
e ECh 5 - Tomo todas a vacinas porque acredito na combater as doencas
nossa Ciéncia e nossa Medicina e de salvar vidas
e ECh 6 — As vacinas salvam vidas desenvolvido pela
Ciéncia e pela
Medicina

5C B — Eu me vacino para evitar as doencas e ajudar a salvar vidas! Quando eu
tomo uma vacina eu evito que a doenca se dissemine. Se a disseminacao €
evitada, ent&o eu estarei colaborando para salvar mais vidas. E um grande
progresso da Ciéncia e da Medicina!

Vale destacar que alguns sujeitos associam a vacinacao as doencgas de cunho viral, somente. Porém
existem vacinas para doencas bacterianas, como é o caso da BCG (contra formas graves da
tuberculose), da DTP (difteria, tétano e coqueluche) e da dT (dupla adulto — difteria e tétano), entre

outras.

Em linha com o discurso B (DSC B), as vacinas utilizam vdrias tecnologias e existem rigorosos
procedimentos para testes até que um imunizante seja utilizando amplamente na populacdo. Ha
vacinas com eficacia plenamente validada ao longo dos anos, e que sao atualizadas a medida que haja

a percepcao de que a doenca sofreu alguma modificacdo ou agravamento.

Por exemplo, a tecnologia da vacina de virus integro inativado ja é bem estabelecida, conhecida e
testada no mundo dos imunizantes, além de ser comprovadamente eficaz, sendo utilizada em vacinas

como da poliomielite (vacina Salk) e da raiva, além da CoronaVac (BUTANTAN, 2021).

8.2.CONTRARIOS A VACINACAO
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e ECh 7 — Acredito que ndo seja necessario IC C — Melhor do que

e ECh 8 — Acredito que o Sistema de Saude deveria tomar vacinas, que
estar preocupado em tratar de forma preventiva, nem sempre possuem
evitando a doenca. eficacia, é fazer uma

e ECh9-Eujative COVID-19 e possuo anticorpos prevencéo da satde
neutralizantes (com testes para comprovar). Tenho com outros
imunidade. tratamentos

5C C — Eu néo tomo vacinas, em especial a vacina contra a COVID-19, pois nao
acredito que seja necessario. Ha tratamentos preventivos eficazes com
medicamentos ja conhecidos e amplamente utilizados. Eu ja tive a COVID-19 e
portanto j& tenho anticorpos que me imunizam, e assim, nao preciso da vacina.

Entre os que ndo aderiram a vacinagao, conforme o discurso C (DSC C) foi possivel destacar visGes que
tratam da falta de necessidade da vacina em fung¢do da existéncia de tratamentos preventivos, do risco
de reacdes adversas, e da visdo de que a eficacia do imunizante contra a COVID-19 ainda ndo foi

comprovada ao contrdrio de vacinas que ja foram mais testadas.

Esse discurso averso a vacinacdo contra a COVID-19 reflete a percepc¢ao de que a hesitacdo em se

vacinar se tornou uma das dez maiores ameagas globais a saude (FERNANDES, 2021).

Também este discurso deixa claro que ha uma expectativa de que a Ciéncia atue muito mais na

prevencao da saude do que na doenca.

Desta forma, reforga a tese de que é muito importante que se consiga mobilizar cada vez mais
profissionais para falar sobre vacinas e vacinacdes, ja que elas sdo instrumentos absolutamente

fundamentais para a prevencao de doengas (FERNANDES, 2021).

e ECh 10 - Entendo que ndo ha consenso entre C D — A vacina contra a
cientistas e médicos sobre a eficicia da vacina, pois 0s COVID-19 nao teve
estudos sao incompletos e tornam a vacina nao ainda a eficacia
confiavel comprovada e ja ha

e ECh 11 — Eu acho que os riscos da vacina s&o altos inimeros casos de
para 0s mais jovens reagOes adversas

e ECh 12 — Acredito que é um virus vivo que entra no graves, principalmente
NOSSO corpo, e que possa fazer mal para mim entre os mais jovens

5C D — Eu n&o tomei e nem vou tomar essa vacina contra a COVID-19 que estéao
aplicando, pois até os cientistas ndo conseguiram provar que ela é eficaz. Eu ndo
guero introduzir um virus no meu corpo, mesmo que seja atenuado. Ouvi falar e vi
na Internet diversos casos de rea¢cfes adversas muito sérias. Um jovem néo
precisa tomar a vacina, pois ela traz muitos riscos. O jovem tem saude e seus
préprios anticorpos sdo capazes de vencer a doenca.

A desinformacao, os boatos e falta de clareza na comunicacao geram desconfianga entre as pessoas.

N3o é diferente no caso da vacinagcdao, conforme se percebe no discurso D (DSC d). Tanto os fatos
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positivos como os fatos negativos em relacdo a eficacia e aos efeitos colaterais deveriam ser mais
explicitados de forma oficial e embasada, com facil acesso, com suporte de atendimento para

esclarecimento de duvidas, permitindo que a populacdo pudesse ter melhor entendimento geral.

Mesmo sabendo que as informagbes dos 6rgdos sanitdrios sao amplamente divulgadas, nao
necessariamente a populagdo as encontra ou as compreende. Ha espago para mensurar a efetividade

desta comunicac¢do e compreensao do publico.

Este discurso reforca a necessidade de que o campo da imunizagao precisa estar em continua evolucgao
e em atencdo permanente ndo somente por parte das organizacdes de salde, mas também das

sociedades cientificas e civis (FERNANDES, 2021).

Além disso, transmitir a informacdo é algo vital para a gestdo da salde. E a capacidade de
entendimento da mensagem por diferentes publicos é essencial para se alcangar os resultados

desejados (PORTO, 2003).

Todo este processo bem definido e implementado é fundamental para dissipar informacgdes erréneas

e sem base cientifica, reduzindo o impacto dos boatos e informagdes falsas.

Para lidar com estas argumentacGes, deve haver preparo e moderacao na forma de debater sobre o

assunto, evitando comportamentos emocionais.

Neste sentido, os resultados da pesquisa apontaram na direcdo de que o(a)s Enfermeiro(a)s devem
atuar na orientag¢ao, mais do que no convencimento da adesdo em si, das pessoas quanto a vacinacao.
Isto reforca que o papel dos destes profissionais na divulgacdo dos beneficios associados a vacinacao
é um dos mais importantes para que se possa assegurar saude e qualidade de vida para a populagao
(APS, 2018). Isso também esta alinhado com a ideia de que o fortalecimento da efetividade das
campanhas de vacina¢ao torna-se a¢ao fundamental, onde o profissional de enfermagem é ator-chave

(TEIXEIRA et al., 2019).

Os resultados do trabalho mostraram que as limitagGes principais destacadas antes da pesquisa de

campo ndo trouxeram qualquer prejuizo para a qualidade final:

e Obteve-se boa amostra de respostas, com uma quantidade de respondentes acima do

esperado inicialmente;
e Houve 6timo retorno das questGes abertas;

e As pessoas dedicaram tempo suficiente e necessario para responder as questdes.
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Este estudo é uma contribuicdo para a ciéncia no sentido que registra pontos importantes para serem
debatidos pelo meio cientifico, tanto para dissipar quaisquer duvidas como para trazer mais
fundamento as afirmacdes quanto aos melhores procedimentos, as precaug¢des adequadas e a eficacia
de cada vacina. Enquanto houver incertezas quanto ao que é publicado, divulgado e disseminado pela
midia e pelas pessoas sem o embasamento correto, havera espaco para ampliagdo de conceitos

incorretos, para que haja conclusdes apressadas e para tomada de riscos desnecessarios.

9.CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo partiu da hipétese de que a vacinagdo é majoritariamente entendida como o principal
mecanismo de combate a doengas e sua eficiéncia depende da cobertura vacinal da populagao. A
pesquisa de campo mostrou que a maioria dos respondentes corrobora com esta afirmagdo. Os que
ndo tomaram a vacina contra a COVID-19 declararam razoes relacionadas a incerteza quanto a eficacia
do imunizante, ao medo de reacdes adversas e a falta de comprovacao cientifica consistente. Ja os
vacinados destacam a protegdo contra a COVID-19, além da precaugdo, prevencdo, reducdo da

contaminacdo e reducdo de mortes para embasar sua decisdo pela vacina.

O objetivo geral do estudo foi plenamente atingido ao prover argumentos para subsidiar a decisdo do
individuo de forma consciente, racional, empatica e em favor da vida. J4 entre os objetivos especificos,
as justificativas dos ndo vacinados contra a COVID-19 mostram preocupacgao genuina com a sua saude,
gue ha espaco para que governos e cientistas apresentem resultados mais claros e estudos mais
profundos, com analises dos casos de reagdes adversas, propondo alternativas vidveis para os

cuidados preventivos.

Foi possivel gerar recomendacgdes praticas para melhor preparagao dos profissionais de enfermagem
para lidar com o tema vacinagdo, a seguir: incluir na formacdao académica ou em cursos
complementares obrigatdrios, contelddo e técnicas de interagdo com a populacdo para discussdo da
necessidade da vacinacdo e compreender os possiveis questionamentos e resisténcias; prover
cartilhas simples com uma argumentacdo clara para a adesdo as campanhas de vacina¢do, sempre
com a perspectiva de orientacao da populacdo, e ndo de imposicao ou convencimento; disponibilizar
conteudo cientifico e pesquisas para subsidiar o profissional de enfermagem de fatos comprovados

em relagdo as vacinas para embasar suas orientacdes a populacgao.

Para o futuro, complementando e aprimorando este estudo, ha um conjunto de sugestGes: ampliar

abrangéncia para entrevistas mais abertas com especialistas, membros de movimentos pro e contra
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vacinas, e representantes de érgdos governamentais; incluir questdes especificas sobre o “modus
operandi” de movimentos antivacina; identificar explicitamente os questionamentos das pessoas que
preferem ndo tomar as vacinas, gerando uma base para buscar mais esclarecimentos no meio
cientifico; ampliar o prazo de pesquisa para obter um volume de respostas muito mais significativo

estatisticamente, para que se possa obter conclusdes mais precisas do ponto de vista quantitativo.
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Capitulo 8

IMPORTANCIA DA LIMPEZA E DESINFECCAO NA
PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA
ASSISTENCIA A SAUDE

Alex Marques Do Nascimento Uchba FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
- FAVENI

Davi de Freitas dos Santos DNA Pés

Danielly Sobrinho Barros FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
- FAVENI

Diego Vasconcelos de Sousa DNA Pés

Isabel Cristina Lima Santos CAPS AD(SMS-PMF)

Leticia Ferreira Almeida DNA pos

Maria Jarana de Carvalho Mota DNA Pos

Raquel Souza Bino Araujo Termoceara

José Elias do Carmo Neto DNA Pos

Adival José Reinert Junior Sociedade Educacional de Santa Catarina -

UniSociesc


http://lattes.cnpq.br/2056612981814762
https://lattes.cnpq.br/0563531404176274
http://lattes.cnpq.br/8331400281652388
http://lattes.cnpq.br/3905952235038266
Lattes:http://lattes.cnpq.br/4813911556723173
http://lattes.cnpq.br/0353843489528226
http://lattes.cnpq.br/4207484598620175
http://lattes.cnpq.br/0666013082221027

Resumo: O ambiente hospitalar é um local extremamente essencial na prestacdo do cuidado ao
paciente enfermo, sendo um espago propenso a diversos tipos de contaminagdes por doengas
infecciosas, por conta disso, se mostra a necessidade da realizacdo da limpeza terminal e a limpeza
concorrente no prazo certo, para controlar as infec¢Ges associadas assisténcia a saude. Objetivou-se
realizar uma busca na literatura acerca da importancia da limpeza e desinfecgdo na prevencgao de
infeccao relacionada assisténcia a saude. Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa, a pesquisa
foi realizada nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCIELO, além de fontes alternativas para da
embasamento ao tema proposto, restringindo a busca a trabalhos completos, na lingua portuguesa e
nos ultimos 5 anos. Utilizaram-se os descritores cuidados de enfermagem; desinfeccdo; prevencao e
controle. Ao fim, obteve-se para o desenvolvimento 5 artigos do LILACS e 1 da ANVISA. As pesquisas
cientificas mostraram que para se evitar as infec¢des relacionado a assisténcia em saude, se faz
necessario tomar iniciativas que diminuam as chances de infec¢des, como a limpeza e a desinfec¢ao
de materiais e estruturas para se evitar a contaminagdao dos pacientes. Conclui-se que houve uma
grande concordancia entre os autores quanto ao controle das infec¢cdes requer esforcos conjuntos de
todos os envolvidos na assisténcia em saude com estratégias que contemplem suas multiplas facetas.
Ressalta-se também, a importancia da orientacdo dos pacientes, familiares e visitantes quanto as
precaucoes utilizadas para minimizar a disseminacao de patdgenos, com destaque para a higienizacdo

das m3os.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Desinfeccdo; Prevencdo e Controle
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INTRODUGAO

O ambiente hospitalar € um local extremamente essencial na prestacdo do cuidado ao paciente
enfermo, sendo um espaco propenso a diversos tipos de contaminac¢des por doencas infecciosas, por
conta disso, se mostra a necessidade da realizagdo da limpeza terminal e a limpeza concorrente no

prazo certo, para controlar as infecgdes associadas assisténcia a saude. [

As infecgBes que estdo relacionadas diretamente a prestagdo de assisténcia em saude sao classificadas
como a principal causa de morte em pessoas mais vulneraveis. Dependendo do estado em que o
paciente se encontra, ele pode estar mais susceptivel a ser contaminado por algum agente infeccioso,

e morrer decorrente dessa nova infec¢3o. (¢

As InfeccOes relacionadas a assisténcia em saude sdo considerados atualmente como um dos grandes
problemas de saude publica mundial, e sdo adquiridas durante a prestacdo da assisténcia em salde

praticada por profissionais, ou mesmo por estd dentro do ambiente hospitalar. B!

A seguranca do paciente é considerada prioridade em qualquer ambito de saide do mundo todo. As
infecgdes nos servicos de satlide sdo um grande problema para seguranca dos pacientes. E muito
importante sempre manter cada lugar seguro, pois seu impacto pode trazer resultados desagradaveis,
como uma internacdo prolongada, incapacidade a longo prazo, aumento de resisténcia microbiana

aos antimicrobianos, aumento da mortalidade. [2

Os servicos de salde que oferecem uma assisténcia ao publico, devem realizar medidas de diminuicdo
dos riscos para infecgGes, visto que a mesma representa uma grande ameaca para os pacientes, desta

forma, sera possivel evita-las e/ou reduzir seus efeitos nos pacientes. 4!

As principais vias de infec¢do encontradas segundo a literatura, sao infec¢des do trato urindrio
associadas ao uso de sondas, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, sitio cirurgico, infecgdes

associadas a cateteres estdo entre os principais eventos infecciosos. (4l

Os principais fatores que favorecem a contaminacdo sao as maos dos profissionais de saiude em
contato com as superficies, auséncia da utilizacdo de técnicas basicas pelos profissionais de saude,
manutencado de superficies Umidas ou molhadas, manutencgao de superficies empoeiradas, condi¢des

precarias de revestimentos, manutenc3o de matéria organica. [°!

Para prevenir as IRAS é fundamental estabelecer prioridades, dentre elas estdo o estabelecimento de
politicas, padronizacdo da implantacdo e manutencdo de dispositivos invasivos. E importante realizar

treinamentos peridédicos com a equipe, a implantagao de visitas multidisciplinar com profissionais
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ligados diretamente a assisténcia dos pacientes, sempre com a limpeza das maos colocada em

pratica.l*!

Assim, a higienizacdo das maos dos profissionais, junto com a desinfeccdo e limpeza de superficies
realizadas corretamente, sao de suma importancia na prevengao e controle de doengas infecciosas na

assisténcia a saude. 12

Visando a intensificacdo dos aumentos de processos infecciosos causadas por essa questdo, tornou-
se indispensavel relaciond-los as doencgas infecciosas, havendo a necessidade de investigacdo desse

assunto, como fator de risco para ocorréncia de enfermidades.

O objetivo deste trabalho é realizar uma busca na literatura, acerca da importancia da limpeza e
desinfec¢cdo na prevencdo de infeccdo relacionada assisténcia a saude. Demonstrar as principais
formas de contaminacgao; especificar a importancia da limpeza e desinfeccdo; esclarecer as principais

causas da falta de higienizacdo; alertar o publico a importancia da desinfeccdo e limpeza na saude.

Através desse estudo, serad esclarecida a relacdo entre a importancia da limpeza e desinfec¢do na
prevencao de infeccdo relacionada assisténcia a salde, que serd importante na prevencdo dos fatores
de risco aos quais a sociedade esta submetida, e aos profissionais que terdo subsidios para colaborar

com os pacientes acometidos por essas enfermidades.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa, onde a pesquisa foi realizada nas bases de dados
LILACS, PUBMED e SCIELO, além de fontes alternativas para da embasamento ao tema proposto,
restringindo a busca a trabalhos completos na lingua portuguesa e nos ultimos 5 anos. Foram

utilizados para o desenvolvimento 5 artigos do LILACS e um da ANVISA.
Para dd inicio a esta pesquisa, foram utilizados como palavras-chave os termos: cuidados de
enfermagem; desinfec¢do; prevencdo e controle e seus correspondentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas cientificas mostraram, que para se evitar as infec¢des relacionado a assisténcia em salde,
se faz necessario tomar iniciativas que diminuam as chances de infeccdes. como a limpeza e a

desinfec¢do de materiais, e estruturas para se evitar a contaminacao dos pacientes.

102



As medidas utilizadas para diminuir a interferéncia do ambiente nas infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, envolvem evitar atividades que favorecam o levantamento das particulas em
suspensdo, como o uso de aspiradores de po (permitidos somente em areas administrativas); nao
realizar a varredura seca nas areas internas dos servigcos de saude; nas superficies (mobilidrios em
geral, pisos, paredes e equipamentos, dentre outras) devem estar sempre limpas e secas; remover
rapidamente matéria organica das superficies; isolar dreas em reformas ou em construcao, utilizando

tapumes e plastico. [©

Um dos grandes problemas para a recorréncia de infeccdes, trata-se da negligéncia dos profissionais
de enfermagem quanto a limpeza do ambiente, onde estes mesmos deixam de realizar suas

obrigacdes, deixando-os para terceiros realizar. !

O Autor afirma, que cabe ao Enfermeiro instruir e compartilhar a melhor forma correta de
higienizagdo, assim como suas técnicas adequadas, e este mesmo deve possuir embasamento tedrico

e pratico para desempenho desta funcdo. [}

E necessario um maior conhecimento, controle das fontes, vias disseminadoras e disponibilizacdo de
recursos que realizem as técnicas de identificacdo. Deve-se redundar atencdo para a qualidade da
limpeza ambiental realizada, os métodos de execugdo, os produtos, realizar monitoramento das
praticas de prevencdo, a educacdo dos profissionais, ressaltando sua importdncia com a reducdo da

disseminac3o das IRAS. 8!

No estudo em questdao, demonstrou que os profissionais de salde ndo seguem um padrdao em sua
abordagem, e ndo cumprem com principios estabelecidos nas diretrizes internacionais, contribuindo

para a contaminac3o, afetando assim a qualidade, seguranca e o cuidado ao paciente. [

Os profissionais de salde reconhecem a importancia de higienizar as maos, e percebem sua eficacia
no controle e prevencdao de infeccOes relacionadas a saude, No entanto, algumas medidas ainda
devem ser tomadas, como aumentar as taxas de adesdo para a higiene das maos, com o envolvimento

de lideres, pacientes e uso de feedbacks, considerados eficazes para melhoria da higiene das m3os. P!

Apesar dos avancos tecnoldgicos, que auxiliam bastante as atividades nas unidades, profissionais de
saude qualificados e bons padrdes de limpeza continuam tendo um papel fundamental na seguranca
da os pacientes, no entanto, os servicos de saude oferecem cada vez menos recursos humanos,
materiais implicam na qualidade, e dificultam a assisténcia ao publico em um servico onde a demanda

cada vez mais aumenta.!1°
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O cuidado de saude seguro, deve-se iniciar desde o conhecimento dos profissionais, o nivel e a
complexidade das atividades assistenciais, até a disponibilidade e a distribuicdao de recursos humanos

e estrutura fisica favoravel ao controle das infecgdes.

Assim, o controle das infecgdes requer esforgcos conjuntos de todos os envolvidos na assisténcia em
saude, com estratégias que contemplem suas multiplas facetas. Ressalta-se também, a importancia
da orientacdo dos pacientes, familiares e visitantes, quanto as precaucgdes utilizadas para minimizar a

disseminagdo de patdgenos, com destaque para a higienizagao das maos.

CONCLUSAO

O presente estudo valida a importancia de discutir sobre a incidéncia das infec¢des hospitalares como
um problema crescente de saude publica. Com a disseminacao de patégenos dentro do ambiente
hospitalar, se faz necessario maior conhecimento, controle das fontes, vias disseminadoras e
disponibilizacdo de recursos que viabilizem um esquema bem elaborado de limpeza, monitoramento

e as agdes corretivas a serem tomadas.

Devem ser feitos investimentos em programas educativos, que sensibilizem os profissionais de saude
para sua pratica assistencial, havendo como meta os processos de limpeza hospitalar do ambiente e

cuidados com equipamentos.

Por fim, concluimos que o profissional que atua dentro da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar
deve acompanhar, certificar e cobrar das equipes envolvidas a validacdo da limpeza do ambiente,
assim como equipamentos e artigos utilizados na assisténcia direta ou indireta ao paciente,

assegurando com isso um atendimento limpo e de qualidade.
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Davi de Freitas dos Santos DNA Pos

Alex Marques Do Nascimento Uchba FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
- FAVENI

Danielly Sobrinho Barros FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
- FAVENI

Diego Vasconcelos de Sousa DNA Pés

Isabel Cristina Lima Santos CAPS AD(SMS-PMF)

Leticia Ferreira Almeida DNA pos

Maria Jarana de Carvalho Mota DNA Pos

Raquel Souza Bino Araujo Termoceara

José Elias do Carmo Neto DNA Pos

Adival José Reinert Junior Sociedade Educacional de Santa Catarina -

UniSociesc


https://lattes.cnpq.br/0563531404176274
http://lattes.cnpq.br/2056612981814762
http://lattes.cnpq.br/8331400281652388
http://lattes.cnpq.br/3905952235038266
Lattes:http://lattes.cnpq.br/4813911556723173
http://lattes.cnpq.br/0353843489528226
http://lattes.cnpq.br/4207484598620175
http://lattes.cnpq.br/0666013082221027

Resumo: O centro cirdrgico € um conjunto de areas e instalacdes onde se realizam cirurgias nas
melhores condi¢des de seguranca para o paciente e de conforto para a equipe de satde. E o setor mais
relevante no que diz respeito a acdo curativa da cirurgia, necessitando para sua construcdo detalhes
que assegurem a execucdo de técnicas assépticas, instalacdo de equipamentos especificos que
facilitem o ato cirurgico. Objetivou-se realizar uma revisao integrativa acerca do papel do enfermeiro
na comunicacdo efetiva para a seguranca do paciente. Trata-se de um estudo do tipo Revisdo
Integrativa onde a pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas: BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Além disso, foi
realizada uma busca em outras fontes para compor a introdu¢ao deste estudo. Foram encontrados
um total de 24 estudos e utilizados 10 para o desenvolvimento desta pesquisa. As palavras-chave
utilizadas foram: Comunicacdo efetiva; Seguranca do paciente; Centro cirurgico; Enfermagem
restringindo a busca por trabalhos completos, na lingua portuguesa, disponiveis na integra, publicados
nos ultimos 10 anos. O estudo tornou-se relevante, pois através da comunicagao efetiva, o profissional
de enfermagem promove a humanizacao do cuidado e, a partir disso cria o vinculo e a confianga entre
os envolvidos. Contudo, humanizar o cuidado é um desafio, pois exige dos atores a compressdo da
importancia do seu papel nesse processo. Conclui que se deve analisar, reconhecer o problema e
discuti-lo, e assim, promover uma melhor comunicacdo, comportamentos e condutas no ambiente de
trabalho da equipe, em prol da seguranga do paciente, garantir uma comunica¢do mais aberta e
efetiva entre a equipe e estabelecer, um ambiente de trabalho com colaboracdo e responsabilidade

de todos visando sempre, o cuidar seguro.

Palavras-chave: Comunicacdo efetiva; Seguranca do paciente; Centro cirurgico; Enfermagem
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INTRODUGAO

O centro cirurgico é um conjunto de areas e instalagcdes onde se realizam cirurgias nas melhores
condi¢des de seguranca para o paciente e de conforto para a equipe de satde. E o setor mais relevante
no que diz respeito a a¢do curativa da cirurgia, necessitando para sua construcao detalhes que
assegurem a execucdo de técnicas assépticas, instalacdo de equipamentos especificos que facilitem

o ato cirurgico. (1

O enfermeiro do centro cirurgico (CC) é o responsavel por manter no ambiente cirdrgico um ambiente
confortdvel, seguro e limpo para que o paciente possa ser atendido da melhor forma, visando a

seguranca do mesmo antes, durante e depois do procedimento cirurgico. 2

Devido a suas caracteristicas especificas, o centro cirlrgico é um ambiente cercado de situa¢des
estressantes, exigindo da equipe muito conhecimento e habilidade para lidar com diversas

intercorréncias que possam vir a acontecer neste ambiente sejam técnico ou pessoal. 3!

O papel do enfermeiro tem se tornado cada vez maior conforme a demanda exigida pelo setor. Ele é
responsavel pelo bom relacionamento da equipe multiprofissional com o cliente, sendo a ponte que
liga todo o sistema [*! Suas diversas fungdes perpassam entre o assistencial e o burocratico, sempre
em busca de encontrar o melhor meio de prestar uma assisténcia de qualidade e seguranca para o

cliente. [°

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) verificou um alto indice de eventos adversos, relacionados a
assisténcia aos pacientes, o que levou a investigar e propor solu¢des para prevencao de danos, por
meio da criacdo da portaria de n2 529, que foi instituida em 12 de abril de 2013, que retrata sobre

metas de seguranca do paciente, na qual a comunicacdo efetiva insere-se como uma dessas metas.[>7]

A comunicacdo efetiva ocorre entre profissionais da saude e/ou areas oportunas quando estes
transmitem ou recebem uma informacdo de forma completa e exata, anotando-a e relendo-a para o
seu transmissor, confirmando a precisdo dos dados. Ocorre nas instituicdes em casos de transferéncias
de pacientes entre setores, de transmissdao de informacdes por telefonemas e relatos verbais
diretamente entre profissionais, de formularios e notas de transferéncia de pacientes, de orientacgdes
verbais em emergéncias ou urgéncias, e sobre avisos de dados alarmantes laboratoriais por via

telefdnica ao enfermeiro responsdavel e/ou a equipe médica assistente. (&

O trabalho da equipe multiprofissional e a comunicacdo efetiva, sdo compreendidos como

determinantes da qualidade e da seguranga na prestagdao de cuidados aos pacientes. As falhas de
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comunicacdo entre os profissionais tém sido um dos fatores que contribuem para a ocorréncia de
eventos adversos e, consequentemente, diminui¢ao da qualidade dos cuidados. Os profissionais tém
dificuldades em manter uma comunicacao que favoreca o trabalho em equipe e a continuidade dos
cuidados em saude intra e extra-hospitalar, ou por falta de tempo, escassez de pessoal, auséncia de

padronizagdo, impericia ou desconhecimento da importancia desta préatica. (>

Assim, a comunicacdo efetiva deve ser trabalhada dentro dos servicos de salude, para garantir e
fortalecer passagem de informagdes seguras do paciente e a equipe multiprofissional. Existem
protocolos de comunicacdo estruturados, conhecidos como briefing (antes) e debriefing (depois) que
facilitam a comunicagdo nos atos de cirurgias seguras. Outra abordagem, é o modo de padroniza¢do
gue apresenta informacdo do paciente, denominada SBAR (Situacdo; Background — histdria prévia;
Avaliacdao; Recomendac¢do), que sdo importantes para garantir transmissdo de informacao segura

sobre o paciente. 11

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao integrativa acerca do papel do enfermeiro na
comunicacado efetiva para a seguranca do paciente. Apresentar a definicdo da comunicacao efetiva e

demonstrar a sua importancia para a seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma Revisdao Integrativa onde a pesquisa foi realizada nas bases de dados
eletrénicas: BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). Além disso, foi realizada uma busca em outras fontes para compor a introdugao
deste estudo. Foram encontrados um total de 24 estudos e utilizados 10 para o desenvolvimento desta
pesquisa. As palavras-chave utilizadas foram: Comunicacdo efetiva; Seguranca do paciente; Centro
cirargico; Enfermagem restringindo a busca por trabalhos completos, na lingua portuguesa,

disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo tornou-se relevante, pois através da comunicacao efetiva, o profissional de enfermagem
promove a humanizac¢ao do cuidado, e a partir disso cria o vinculo de confianca entre os envolvidos.
Contudo, humanizar o cuidado é um desafio, pois exige dos atores a compressao da importancia do

seu papel nesse processo.
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A comunicacdo entre os profissionais de saude torna-se essencial ao cuidado do paciente critico.
Segundo os autores, a comunicagdo entre os profissionais de salide, gera aumento da seguranca para

o paciente. [12I

Resultado semelhante foi encontrado no estudo em questdo, onde ressalta a importancia da cultura
de seguranca do paciente em um centro cirurgico, visto que, foi evidenciado no setor no que diz
respeito a seguranca do paciente. Com base nisso, mostra-se necessario uma atencdo especial neste
ambito. Vale ressaltar que, os autores realizaram tal pesquisa, exclusivamente com os profissionais de
enfermagem, o que pode servir de lacuna ou limitagao sugerindo a realizagao de mais estudos com

uma equipe multiprofissional. (131

A falta de abertura da comunicacdo é um dos motivos de percepcdo de seguranca por profissionais de
enfermagem em um centro cirdrgico. Segundo o autor, é necessaria implementa¢cdao de mudancgas afim
de organizar mais a unidade hospitalar em niveis estratégicos, administrativos e operacionais,

alertando e incentivando maior cuidado dos profissionais em suas a¢des. (14

E de total responsabilidade da equipe o bem-estar do paciente no ambiente em que atua tal
profissional. Este mesmo, deve manter-se sempre em comunicacdo com os demais integrantes da
equipe acerca de determinado paciente vendo sempre as necessidades e riscos do mesmo. Nesse
sentido, torna-se indispensavel a comunicacdo e um planejamento adequado entre os profissionais,

de modo a preservar a seguranca do paciente. 1!

E de suma importancia abordar e discutir as questdes que ameagam o desempenho do cuidado da
equipe de saude, afim de cuidar e preservar o paciente. Deve-se sempre estimular a equipe de saude
a melhorias na comunicacdo, no conhecimento e saberes, na assisténcia segura afim de potencializar

mais a pratica da seguranca na hora de realizar qualquer trabalho. (¢!

Sugere-se, a possibilidade de uma proposta educacional, a ser adotada em ambientes assistenciais e
educacionais em saude pelo profissional de enfermagem, afim de garantir uma seguranca maior aos

pacientes ja que, em algumas situacdes, ndo ficou evidente a inseguranca ou danos ao paciente. [17]

Os autores ndo demostraram em seu estudo resultados concretos em relagdo a segurancga, quando se
refere a uma melhora no cuidado ao paciente cirurgico. Diante destes fatos, os autores afirmam a
necessidade de mais investimento pela instituicdo e que, as melhorias encontradas ndo se relacionam

com a comunicac¢do ou participacdo dos profissionais de satde do setor. [18]
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A comunicacgdo entre a equipe cirdrgica de profissionais de salde teve mudancas com aplicabilidade
do checklist de cirurgia segura. No entanto, causou grandes melhorias na atua¢do do enfermeiro no
ambito assistencial. Contudo, notou-se ainda, uma falta de participacdo da equipe na aplicacdo do
checklist. Esse dado corrobora com o estudo em que evidencia a falta da implementagao do checklist

nos hospitais, uma ferramenta de seguranca, mas que n3o é bem aceita pela equipe cirurgica. %!

Segundo seu estudo, a maioria declarou ndo perceber nenhuma melhora na comunicacgao, no entanto,
segundo o pesquisador, houve mudangas na comunicagdao no momento da pausa cirurgica, quando

surgem didlogos entre os profissionais sobre as condi¢des do paciente. 2%

CONCLUSAO

Tal estudo, possibilitou perceber aimportancia do foco da atengao multiprossional, necessitando mais
atencdo dos profissionais de enfermagem, e demais profissionais de saude que fazem parte da equipe
do local. Faz-se necessdrio também, mais investimentos no conhecimento, rompimento de
paradigmas, aprimoramento a formacao profissional de saude, em relagdo comunicagdo e seguranca,

tanto para o paciente, como para a equipe envolvidos no processo de cuidar.

Deve-se analisar, reconhecer o problema e discuti-lo, assim, promovendo uma melhor comunicagao,
comportamentos e condutas no ambiente de trabalho da equipe, em prol da seguranca do paciente.
Garantir uma comunicacdao mais aberta e efetiva entre a equipe, estabelecendo um ambiente de

trabalho com colaboracdo e responsabilidade de todos, visando sempre o cuidar seguro.
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Resumo: A Reforma Psiquidtrica contribuiu para a redefinir saberes e praticas dentro da saude mental,
quando prop0s a substituicdo do paradigma manicomial, marcado pela exclusdo e pelo olhar simplista
da psiquiatria, por novos cenarios de cuidado. Objetivou-se realizar uma revisdo integrativa sobre a
musicoterapia como promoc¢ado de saude mental. Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa
onde a pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas: BDENF (Base de Dados de Enfermagem)
e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), por fim, realizou-se uma
busca em outras fontes para compor a introduc¢do deste estudo. Foram encontrados um total de 11
estudos, e utilizados 10 para o desenvolvimento desta pesquisa. As palavras-chave utilizadas foram:
Saude mental; Enfermagem; Musicoterapia. Restringindo a busca por trabalhos completos disponiveis
na integra, publicados nos ultimos 10 anos, e trabalhos na lingua de dominio do autor. Tem-se
observado o crescente interesse da Enfermagem pelo uso da musica, dentre tantas possibilidades,
tem-se utilizado para a melhora do estado geral do paciente, para diminuicdo da dor, diminuicdo do
stress e como elemento facilitador da relagdao entre enfermeiro e cliente, visando a humanizagao do
cuidado. Conclui-se, que a musicoterapia se trata de um recurso de facil adesdo, baixo custo e que
segundo os estudos aqui explicitos, € uma pratica ja utilizada em alguns casos que possui um apoio
dos préprios profissionais, trazendo com isso muitos beneficios a salde dos pacientes, de forma mais

humanizada e holistica.

Palavras-chave: Salde Mental; Enfermagem; Musicoterapia
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INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica contribuiu para a redefinir saberes e praticas dentro da saide mental, quando
propds a substituicdo do paradigma manicomial, marcado pela exclusdo e pelo olhar simplista da
psiquiatria, por novos cenarios de cuidado. Os novos cenarios sdo chamados de servigos substitutivos
de saude mental, onde se ofertam praticas de cuidado diferenciadas ao sujeito em sua experiéncia de

dor e sofrimento mental. (1!

A Lei da Reforma Psiquiatrica, N2 10.216/01, dispde sobre a protecdo e os direitos da pessoa com
transtorno mental. Os pacientes com transtornos mentais tém direito ao acesso ao melhor tratamento
disponibilizado no Sistema Unico de Saude (SUS), humanizado e respeitoso, visando a reinserc¢do

social, e direito ao tratamento em ambiente terapé&utico menos invasivo possivel. [2!

No Brasil, a psiquiatra Nise da Silveira percebeu a necessidade de mudanca do tratamento agressivo
oferecido na época, e foi responsavel pela insercdo da arte como terapia em saude mental. Em 1946,
ela fundou a Sec¢ao de Terapéutica Ocupacional no Hospital Engenho de Dentro (RJ), onde ela utilizava
recursos para promover a saude mental dos doentes, utilizando como base o aumento do vinculo com
a realidade, por meio da expressao e da criatividade trabalhadas nos ateliés artisticos. A musica foi

mais uma das estratégias utilizadas nesse contexto. 3!

A musicoterapia é realizada utilizando-se de instrumentos musicais e a prépria musica, onde o
terapeuta desenvolve dindmicas com o cliente para facilitar a aprendizagem, comunicacao,
relacionamento, expressdes fisicas, mentais, emocionais, sociais e cognitivas, realizando uma melhor
integragdo social para desenvolver melhores habilidades, recuperando fungdes e buscando a melhora

da qualidade de vida. (¥

Essa é uma das praticas mais efetivas da salde mental, é utilizada desde os primdrdios da
enfermagem, por Florence Nightingale, em 1859, e pelas enfermeiras Isa Maud llsen e Harriet Ayer

Seymour, na Segunda Guerra Mundial. ®

Essa introducdo das praticas musicais pelos profissionais de enfermagem, reflete em uma resposta
positiva dos pacientes, beneficiando o bem-estar, qualidade de vida e o relaxamento durante o

cuidado. ¢

Assim, a musicoterapia torna-se uma ferramenta essencial no planejamento da assisténcia de
enfermagem em salde mental, usando métodos menos invasivos e mais humanizados como recursos

terapéuticos. A utilizagdo da musica como estratégia terapéutica, alcangou resultados nao apenas
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individuais, como também coletivos. Reforcando assim, um recurso que poderia ser mais utilizado

pelos enfermeiros e equipe nos diversos niveis de complexidade de assisténcia em satide mental. 7]

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre a musicoterapia como
promocao de saude mental. Apresentar a definicdao de musicoterapia e demonstrar a sua importancia

na area da saude.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa, a pesquisa foi realizada nas bases de dados
eletronicas: BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). Por fim, realizou-se uma busca em outras fontes para compor a introducao

deste estudo.

Foram encontrados um total de 11 estudos, e utilizados 10 para o desenvolvimento desta pesquisa.
As palavras-chave utilizadas foram: saude mental, enfermagem e musicoterapia, todos de acordo com
o DESC’s (Descritores em Ciéncias da Saude). Restringindo a busca por trabalhos completos, na lingua
portuguesa, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos, e adequados ao titulo e objetivos

aqui propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tem-se observado o crescente interesse da Enfermagem pelo uso da mdusica, dentre tantas
possibilidades, tem-se utilizado para a melhora do estado geral do paciente, para diminuigdo da dor,
diminuicdo do stress e como elemento facilitador da relagdao entre enfermeiro e cliente, visando a

humanizagao do cuidado.

Houve a percepcao de efeitos positivos da musica em pacientes no ambito de atuagdao em UTI, no
entanto, ndo deve ser utilizada como método Unico e prioritario no tratamento de pacientes em UTI.
ademais, o profissional de enfermagem deve fazer uso da musica de maneira ética e com

compromisso, utilizando seu saber com respeito a cada individualidade. (&

O autor afirma em seu estudo, que os cuidados aos pacientes devem ser oferecidos de forma holistica,
e a musica demostrou ser um instrumento de grande beneficio nos cuidados paliativos em pacientes
em estados terminais. Além do que, demonstrou ser um método simples, criativo e eficaz no que diz

respeito a conforto fisico, mental, espiritual, inclusive no estimulo de memadrias do passado. Sendo
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assim, é necessario tornar a musica uma prioridade no plano de cuidados de enfermagem a pacientes

paliativos. [

Essa pesquisa demonstra que o uso da musica no cuidado as criangas autistas pelo profissional de
enfermagem trouxe beneficios, proporcionando o desenvolvimento de habilidades e de relagées no

meio social. (10

A musica traz beneficios ndo apenas aos pacientes em processo de cuidados e/ou atendimento em
uma unidade de saude. De acordo com a pesquisa do autor feita em acompanhantes de pacientes
pediatricos em periodo pds-operatdrio, percebeu que a musica possui grande potencial de diminuicao
da ansiedade dos acompanhantes. No entanto, o autor ressalta a importancia do planejamento da
equipe de enfermagem junto a familia, uma vez que, o comportamento do profissional e do

acompanhante possui grande influéncia nesse processo. (1]

A musica demostrou-se um importante método na promocao de satde. E de grande relevancia que os
profissionais de saude utilizem essa estratégia na hora do cuidado ao paciente, oferecendo assim, uma

assisténcia mais humanizada e empatica ao paciente. 12

CONCLUSAO

Conclui-se, que a musicoterapia se trata de um recurso de facil adesado, baixo custo e que segundo os
estudos aqui explicitos, € uma pratica ja utilizada em alguns casos, possuindo apoio dos préprios
profissionais, trazendo com isso muitos beneficios a saude dos pacientes, de forma mais humanizada

e holistica.

Enfatiza-se a importancia da realizacdo de mais pesquisas acerca do tema, a fim de demonstrar mais
resultados eficazes a respeito deste recurso, como uma pratica que favorece a salde baseada em
novas evidéncias, desenvolvendo estratégias e intervencdes em outros ambitos da saude, desse
modo, ampliar mais o conhecimento sobre a melhor forma de aplicabilidade da musica no contexto

de cuidado e promocao a saude.
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Resumo: O Centro Cirurgico é definido como uma unidade do hospital onde sdo realizados diversos
procedimentos, dentre eles estdo os cirlrgicos, anestésico-cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos,
cada um deles tem um objetivo focado na assisténcia integral ao paciente, podendo ser realizados de
forma eletiva quanto emergencial. O presente trabalho relata a experiéncia vivenciada no centro
cirdrgico em hospital de referéncia em saude da mulher, onde buscamos aprimorar todo o
conhecimento adquirido na vida académica. Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo.
O cenario da visita foi em um hospital de referéncia em saude da mulher, pertencente a cidade de
Fortaleza, durante o periodo vespertino, nos meses de setembro e outubro de 2017. Realizamos uma
visita técnica onde conhecemos o centro cirurgico, o centro de recuperacgao pds-anestésico e a central
de material esterilizado. Ficou evidente durante o periodo de estagio a presenca de profissionais
capacitados para a realizagdo de todo o processo de desinfecgdo e esterilizagao, utilizando-se as
devidas tecnologias médicas, podemos citar como exemplo a autoclave muito utilizada para
esterilizacdo de materiais. Evidenciou-se que o enfermeiro tem um importante papel na central de
material esterilizado com o objetivo de coordenar, organizar e direcionar a equipe de enfermagem
para que o processo seja realizado de forma correta. Na recuperacdo pds-anestésica presenciou-se
que os cuidados realizados no periodo pds-cirurgico diminuem a permanéncia do cliente em sala. E
importante o uso dos indicadores de avaliacdo de qualidade para garantir que o material foi estéril e
gue a tecnologia médica esteja funcionando perfeitamente, para que todo processo de esterilizagao
tenha efeito positivo na prevencdo da infeccdo no sitio cirdrgico. A visita técnica proporcionou uma
visdo mais ampla da importancia da central de material esterilizado para o ambiente hospitalar, uma

experiéncia que vem para contribuir para o aprendizado.

Palavra-chave: Ensino, Enfermagem, Esterilizacao.
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INTRODUGAO

O Centro Cirurgico é definido como uma unidade do hospital onde sdo realizados diversos
procedimentos, entre eles estdo os cirurgicos, anestésico-cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, cada
um deles tem um objetivo focado na assisténcia integral ao paciente, podendo ser realizados de forma
eletiva quanto emergencial. Um ambiente que é marcado por procedimentos invasivos com muita
precisdo e eficacia, sendo de extrema importancia profissionais habilitados para atender as

necessidades do usuario. [

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é entendida como ser uma drea do hospital que é
considerada como critica, estando diretamente envolvida no controle de infeccGes hospitalares

exercendo o seu principal papel que é de protec3o anti-infecciosa das unidades de satde. 1!

A Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) é o local onde o paciente vai ser submetido ao
procedimento anestésico de cunho cirldrgico, devendo permanecer durante todo o tempo sob a
observacdo e cuidados constantes da Equipe de Enfermagem, para que a haja recuperacdo da
consciéncia, estabilizacdo dos sinais vitais e a prevencdo das intercorréncias do periodo pos-

anestésico. 13

O periodo de Recuperacdao Anestésica (RA) é definido entre a alta do paciente que estava realizando
o procedimento cirurgico da sala de operacao, até a alta da RA. Este periodo deve ocorrer em local
planejado, chamada de SRPA, sendo a equipe multiprofissional composta por Anestesiologista,
Enfermeiro e Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, todos devem estar treinados e habilitados a prestar

cuidados individualizados de alta complexidade. (4

Durante o processo de recuperag¢ao anestésica, o paciente fica propenso a diversas vulnerabilidades
como as complicacdes dos sistemas cardiovascular, respiratério, locomotor, termorregulador,
tegumentar, sensorial, digestério, urinario, imunolégico e emocional. Desta forma, o paciente pode
apresentar picos hipertensivos, aumento da frequéncia cardiaca dos movimentos respiratérios, bem

como temperaturas anormais, processo mental alterado, dor, ndusea e vémito. °

A permanéncia do paciente na SRPA é de extrema importancia devido a elevada incidéncia de
complicacOes até que o mesmo recobre totalmente a consciéncia e que ele esteja com os reflexos
protetores presentes e os sinais vitais estaveis e se o paciente precisar de cuidados especiais, ele deve
ser monitorizado, sendo a equipe responsavel por detectar precocemente altera¢gdes que venha a

surgir. (4
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A ocorréncia de infec¢Oes hospitalares representa a quarta maior causa de dbitos em todo o mundo.
Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, os microorganismos, dentre eles as bactérias, fungos e virus
causam diversas patologias matando aproximadamente matam cerca de cem mil pessoas todos os

anos. [©]

A Central de material esterilizado é uma das partes mais importantes no ambiente hospitalar todo o
material utilizado em drea cirdrgica precisa primeiro passar por processo de limpeza e em seguida o
de esterilizagao, utilizando testes tanto da qualidade do material, quanto da tecnologia médica, dentre
eles estdo os testes quimicos que sdo fitas impregnadas com tinta termocrémica, que tem o papel de
indicar a exposicdo ao calor ou nado, ainda assim se utiliza indicadores externos para indicar se o
material passou ou ndo pelo o processo de esterilizacdo, outro teste bastante utilizado é o teste de
bowie-dick que tem o papel de testar a eficacia do sistema de vacuo na autoclave de pré-vacuo.
Podemos citar também os indicadores bioldgicos quem tem o papel de comprovar a eficiéncia da

esterilizacao.

O presente relato tem como finalidade mostrar a experiéncia vivida no centro cirurgico, tal como ela

é, nos objetivando entender cada processo realizado de forma correta.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia ”}, desenvolvido em uma unidade terciaria em satde

da mulher.

Realizado em um hospital de referéncia em saude da mulher, pertencente a cidade de Fortaleza,
realizamos uma visita técnica onde conhecemos o centro cirurgico, o centro de recuperacdo pds-
anestésico e a central de material esterilizado, realizada durante o periodo vespertino, nos meses de
setembro e outubro de 2017. Os dados foram obtidos mediante revisao bibliografica. O publico alvo

foi a verificagcdo dos processos do centro cirurgico.

RESULTADOS

Ficou evidente durante o periodo de estagio a presenca de profissionais capacitados para a realizacao
de todo o processo de desinfeccdo e esterilizacdo, utilizando-se as devidas tecnologias médicas pode
citar como exemplo a autoclave muito utilizada para esterilizar materiais. Evidenciou-se que o
enfermeiro tem um importante papel na central de material esterilizado com o objetivo de coordenar,

organizar e direcionar a equipe de enfermagem para que o processo seja realizado de forma correta,
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na recuperacao pds-anestésica presenciou-se que os cuidados realizados no periodo pds-cirdrgico

diminuem a permanéncia do cliente em sala.

CONCLUSAO

E importante o uso dos indicadores de avaliacdo de qualidade para garantir que o material foi estéril,
e que a tecnologia médica esteja funcionando perfeitamente, para que o processo de produtos tenha
efeito positivo na prevencao da infecgdao em sitio cirdrgico. A central de material esterilizado busca em
seu gerenciamento melhorar o processamento dos objetos utilizados em cirurgia, trabalhando para
melhoria na qualidade indicando os problemas potenciais ou boas praticas. O cuidado de enfermagem
é de fato essencial na recuperacdo pds-anestésica, a recuperacao se torna mais rapida e mais segura
quando o cliente é assistido de forma integral. A visita técnica proporcionou uma visdao ampla da
importancia da central de material esterilizado para o ambiente hospitalar, uma experiéncia que vem

para contribuir para o nosso aprendizado tanto tedrico quanto pratico.

124



REFERENCIAS

1. Martins FZ, Dall’Agnol CM. Centro cirurgico: desafios e estratégias do enfermeiro nas atividades
gerenciais. Rev Gaucha Enferm. 2016;37(4):1-8.

2. Araruna AB, Posso MBS. Centro de material de esterilizagdao: parametros espaciais e riscos fisicos.
Rev. SOBECC, Sdo Paulo. 2014;19(3):142-147.

3. Nunes FC, Matos SS, Mattia AL. Andlise das complicagcdes em pacientes no periodo de recuperagao
anestésica. Rev. SOBECC, S3o Paulo. 2014;19(3):129-135.

4. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico Recuperagao Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacdo - SOBECC. Praticas recomendadas da SOBECC. 5. ed. Sdo Paulo: SOBECC; 2013.

5. Silva CP, Pereira RA, Nunes JM. A sala de recuperagao anestésica. Rev Latino-Am Enfermagem.
2012;17(2)115-124.

6. Brasil. Ministério da Saude. Resolu¢cdo RDC n2 15, de 15 de margo de 2012. Dispde sobre requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias. [internet].
Diario Oficial da Unido; Brasilia; 2012. [acesso em 24 nov 2023]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html

7. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 122 ed. Sdo Paulo: Hucitec;
2010.

125



d

Capitulo 12

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A VIVENCIA
DE ACADEMICOS EM UMA UNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE NOS CUIDADOS COM A MIIASE

Alex Marques Do Nascimento Uchba

Danielly Sobrinho Barros

Davi de Freitas dos Santos

Diego Vasconcelos de Sousa

Isabel Cristina Lima Santos

Leticia Ferreira Almeida

Maria Jarana de Carvalho Mota

Raquel Souza Bino Araujo

José Elias do Carmo Neto

Maria Helane Rocha Batista Gongalves

FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
- FAVENI

FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE

- FAVENI

DNA Pés

DNA Pés

CAPS AD(SMS-PMF)

DNA pos

DNA Pés

Termoceara

DNA Pos

HOSPITAL GERAL Dr. WALDEMAR
ALCANTARA, HGWA


http://lattes.cnpq.br/2056612981814762
http://lattes.cnpq.br/8331400281652388
https://lattes.cnpq.br/0563531404176274
http://lattes.cnpq.br/3905952235038266
http://lattes.cnpq.br/4813911556723173
http://lattes.cnpq.br/0353843489528226
http://lattes.cnpq.br/4207484598620175
http://lattes.cnpq.br/1374972923091474

Resumo: Miiase é entendida como uma infestacdo de tecidos e érgaos causadas por larvas de dipteros,
em humanos e animais, por depositarem os seus ovos em tecidos abertos do corpo. O objetivo foi de
relatar a experiéncia de académicos, em uma unidade de alta complexidade nos cuidados com a
miiase. Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, foi desenvolvido por académicos, realizado em
uma unidade de alta complexidade, localizado em Fortaleza (CE), no periodo de maio e junho de 2018.
Com base na observacdo e pratica em conjunto com uma revisao bibliografica, foi realizada a pesquisa
do assunto pertinente em artigos. Respeitou os aspectos éticos 510/16 do conselho nacional de saude.
Durante a pratica assistencial, um paciente procurou a unidade com uma lesdo infectada por miiases,
nos proporcionando a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos da vida académica. Realizamos a
avaliacdo com uma lanterna para verificacdo da extensao do ferimento, orientamos o paciente acerca
do procedimento que seria realizado, limpamos a drea com solugdo antisséptica, utilizamos pincas
esterilizadas para a retirada das miiases até a cessacdo do interior da lesdo, realizamos o curativo com
sulfadiazina de prata. O estagio nos possibilitou a oportunidade de ter uma nova experiéncia, de
perceber a importancia e atuar na pratica dos processos de alta complexidade. Proporcionando-nos

vivenciar durante o aprendizado académico a realidade das unidades.

Palavra-chave: Miiase; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia
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INTRODUGAO

O nome myiases em inglés esta derivado da palavra Grega “Mya”, que significa inseto conhecido como
mosca. Elas depositam os seus ovos em diversos locais, entre eles, carcacas de animais mortos, fossa
abertas de esgoto, depdsitos de lixo e em substancias organicas que estdo em processo de
decomposicdo e lesdes abertas de seres humanos, nos quais se eclodem em larvas, que se infiltram
nos tecidos e os degeneram. Apds a penetragao, é formada uma pequena papula, que se transforma
em um nodulo, com bastante semelhanca a um furinculo com um poro central para a larva respirar.
A larva comega o seu processo de amadurecimento e se indroduz muitas das vezes na profundidade

dos tecidos ficando aderido a pele pelo os seus ganchos. (1

O paciente pode percebé-las tanto pelos seus movimentos, que causam desconforto como pela
liberacdo de um tipo de exudato. Quando se tem a maturidade das larvas, elas deixam a ferida para

completar o seu processo de desenvolvimento, tornando-se novas moscas. 2!

Miiase é entendida como uma infestacdo de tecidos e érgdos causadas por larvas de dipteros, em
humanos e animais, por depositarem os seus ovos em tecidos abertos do corpo. Na grande maioria
das vezes afetam pessoas de nivel social e econdmico baixo, em regides tropicais, que estdo
imunocomprometidas e com desordens psiquidtricas. Devido ao grande potencial destrutivo,

prevenc3o e tratamento apropriado em tempo habil s3o necessarios. 3!

Em tempos atuais, as miiases sdo vistas em dois aspectos: clinico ou parasitoldgico. A primeira
classificacdo esta centralizada nos locais do corpo do hospedeiro onde as larvas se infiltram ou sdo
encontradas, sendo definidas como cutaneas, cavitarias (nasofaringeal, ocular e urogenital) ou

intestinais. 2

Nos servicos de urgéncia e emergéncia o atendimento deve ser rapido e eficaz sendo fundamental
para se evitar a complicacdo dos casos e a morte de pacientes graves. Para facilitar o manejo dos
pacientes que chegam aos centros de referéncia foi criado o Manchester Triage System (MTS), sistema
de classificacdo de risco que consiste em categorizar os pacientes em cinco niveis de prioridade de
atendimento de acordo com a queixa principal e avaliacao clinica feita na triagem e pré-determinar

um tempo maximo de atendimento adequado a gravidade de cada grupo. 4l

Podemos observar que o atendimento realizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia na
retirada de miiase ocupa muitas vezes o profissional nas suas outras diversas atividades. Pois é um

atendimento que deve ser realizado em unidades primarias de saude como nas UAPS e nas UPAS
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devendo os profissionais realizar o pronto atendimento com qualidade e respeito ao cliente que

necessita de ajuda.

Vale ressaltar que a enfermagem tem papel fundamental na prevencdo da miiase na atencao primaria

como na educag¢do em saude, onde devemos mostrar as formas de prevenir a contaminacao.

O presente relato tem como finalidade mostrar a experiéncia vivenciada em uma unidade de urgéncia

e emergéncia na retirada de miiase assim como nos cuidados com o ferimento apods a retirada.

MATERIAL E METODQS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia ®, desenvolvidos em uma unidade de alta

complexidade nos cuidados com a miiase.

O cendrio do estudo foi em um hospital de referéncia em atendimento de nivel secundario, com
atencdo a urgéncia e emergéncia em traumatologia, clinica médica e cirurgica situado no bairro da
Messejana, pertencente a cidade de Fortaleza-CE. Realizado durante o periodo vespertino, nos meses
de maio e junho de 2018. Tendo como publico alvo, um paciente com lesdo aberta infectada por miiase

sendo a retirada das larvas com segurancga e protegao.

Os dados foram obtidos mediante revisdo bibliografica, entrevista com o paciente, evolucao clinica e
da observacdo do ferimento com presenca de miiase assim como na participacdo da sua retirada, as

analises de dados foram realizadas a partir da observacao dos académicos.

O estudo respeitou as normas da resolucdo n2 510/2016 (Conselho Nacional de Saude) para realiza¢do

da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

O paciente relatou que estava sentindo dor referente a sua perna direita, havia tido essa infestacao
ao se queimar com a descarga da moto e ndo ter ido tratar e proteger o ferimento, onde relatou que
moscas pousaram em sua perna e posteriormente havia sentido dor e sensac¢ao de algo se mexendo

dentro de sua perna, e entdo se direcionou para a unidade.

Durante a pratica assistencial, um paciente procurou a unidade com uma lesao infectada por miiases,
nos proporcionando a aplicacdo dos conhecimentos de enfermagem. Realizamos a avaliagdo com uma
lanterna para verificacdo da extensao do ferimento, orientamos o paciente acerca do procedimento

gue seria realizado, limpamos a area com solugdo antisséptica, utilizamos pincas esterilizadas para a
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retirada das miiases até a cessacdo do interior da lesdo, realizamos o curativo com sulfadiazina de

prata, orientamos ao paciente quanto a importancia do cuidado e da troca do curativo.

CONCLUSAO

O estudo atingiu os seus objetivos, nos possibilitou a oportunidade de ter uma nova experiéncia, de
perceber a importancia e atuar na pratica dos processos de alta complexidade. Proporcionando-nos
vivenciar durante o aprendizado académico a realidade das unidades. Assim nos fazendo perceber a
importancia da agilidade do processo dos cuidados de enfermagem para que o maior nimero de
pacientes seja atendido naquele dia, mas sempre focado na realizagdo da técnica certa, para que cada

etapa do cuidado seja feita da melhor forma.
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Resumo: O Transtorno Espectro Autista (TEA) pode ser identificado antes dos trés anos de idade. As
principais caracteristicas sao: comportamentos repetitivos, estereotipados, limitagdes de interesses,
pode surgir um comprometimento no desenvolvimento da fala e movimentos, ocorre também uma
deficiéncia na interacdo social e na comunica¢do. Em relagdo a prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas, ha evidéncias de 70% de aparecimento para pelo menos uma e de 50% para multiplas
doencas da salde mental. Este trabalho tem como objetivo verificar o trofismo muscular de
panturrilha dos individuos com TEA, e identificar os musculos com maior comprometimento. A
metodologia desenvolvida neste trabalho deu-se com a obtencdo dos dados a partir da andlise dos
pacientes em uma clinica em Curitiba (PR). A populagdo do estudo constituiu-se de 10 sujeitos, sendo
6 pertencestes do grupo 1 e 4 do grupo 2. Foram excluidos 3 pacientes com TEA nivel de suporte 2
pois ndo se em quadraram nos critérios do estudo. Com os individuos caracterizados, verificou-se que
os resultados encontrados nas avaliacdes dos pacientes grupo 1 para perimetria foram menores
comparados com o padrao do que pacientes grupo 2. O grupo 2 apresentou maior volatilidade nos
resultados. Nota-se maior e mais amplo o espectro dele. Os testes de goniometria do grupo 2 foram
mais amplos dificultando assim uma maior precisdo para definir a angulacdo dos musculos afetados.
Enquanto do grupo 1 a média foi menor também é possivel observar que obteve menor a abrangéncia
no grafico violino mostrando de uma forma mais assertiva a goniometria para o grupo 1. A pesquisa
apresenta uma contribuicdo valiosa para a compreensao do trofismo muscular da panturrilha em
criancas com TEA. A limitacdo relacionada a taxa de adesdo destaca os desafios praticos encontrados

ao lidar com criangas com TEA, ressaltando a importancia de estratégias adaptativas.

Palavras-chave: TEA, atraso no desenvolvimento, marcha.
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INTRODUGAO

O Transtorno Espectro Autista (TEA) é um transtorno que vem sendo estudado hda quase 80 anos e, foi
relatado pela primeira vez em 1943, por Leo Kanner 1. Pode ser diagnosticado antes dos trés anos de
idade. Suas caracteristicas mais evidentes sdo: comportamentos repetitivos, estereotipados,
limitacdes de interesses, podem surgir um comprometimento no desenvolvimento da fala e

movimentos, ocorre também uma deficiéncia na interagdo social e ha comunicacdo [,

Os sintomas variam de cada pessoa. Alguns individuos que apresentam dificuldade na fala possuem
comprometimento elevado da capacidade de iniciar ou manter uma conversa, repetindo as falas. O
comportamento, os interesses e as atividades dos individuos diagnosticados sao restritos. Podem
insistir na mesmice e manifestar resisténcia ou sofrimento frente a mudancas basicas. Os movimentos
repetitivos envolvem bater palmas e estalar os dedos. No caso de movimentos com o corpo sao

traduzidos em balancar-se ou inclinar-se. Outra caracteristica evidente é o caminhar na ponta de pés

3],

Sobre a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas ha evidéncias da ocorréncia de 70% para uma e de
50% para multiplas doengas mentais. Essa alta prevaléncia é explicada por mecanismos
fisiopatoldgicos semelhantes entre os disturbios quanto pela sobreposicdo de sintomas. Entre estas
doengas varios autores relatam a ansiedade, depressdo, transtorno do humor bipolar, déficit

intelectual, transtorno obsessivo-compulsivo e esquizofrenia [4.

2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento infantil, caracterizado por dificuldades na vivéncia
social, movimentos estereotipados, dificuldades de comunica¢cdao e ocorre também presenca de
alteracdes sensoriais. Pode ser observadas dificuldades no tratamento destes pacientes. A observacdo
da crianca com comportamentos atipicos é de suma importancia, pois desta forma torna-se possivel

direciona-las a um tratamento especializado para um diagndstico e um tratamento rapido Pl

2.1 CARACTERISTICAS MOTORAS DO AUTISMO

Os sinais possuem expressividade varidvel e geralmente iniciam-se antes dos trés anos de idade. A
crianca com TEA apresenta uma triade singular, a qual se caracteriza pela dificuldade e prejuizos
gualitativos da comunicacdo verbal e ndo verbal, na interatividade social e na restricdo do seu ciclo de

atividades e interesses. Neste tipo de transtorno, podem também fazer parte da sintomatologia
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movimentos estereotipados e maneirismos, assim como padrdo de inteligéncia varidvel e

temperamento extremamente |abil [,

As pesquisas efetuadas sobre o tema autismo recaem principalmente nas deficiéncias de
reconhecimento de expressdes, limitagdes sociais, onde é ignorado o aspecto da movimentagao
corporal Ul Os pacientes diagnosticados apresentam dificuldades no controle motor, hipotonia,
alteracdo ou atraso no desenvolvimento motor global, possuem dificuldade para controlar objetos,
destreza manual, podem apresentar déficit de equilibrio, alteragdes posturais como caminhar nas
pontas dos pés, também podem estar presentes no TEA B, H3 vdrias evidéncias que provam a
disfungdes no sistema motor que podem estar associadas a exibicdo de movimentos atipicos nos
sintomas de um individuo com TEA. Porém, varios estudos relatam a presenca de movimentos
anémalos a partir do primeiro ano de vida, isto é, muito anteriores ao surgimento das dificuldades

sociais e linguisticas .

2.2 PRESSAO PLANTAR DA MARCHA

Para os humanos a locomocdo bipedal é uma forma primaria de deslocamento, posterior a outras
formas tais como o gatinhar ou rolar. A marcha torna-se mais complexa do que a manutenc¢ao da
postura de pé, dado que exige o apoio unilateral de um pé de cada vez, num estagio especifico do ciclo

da marcha [19],

As estruturas biomecanicas do corpo humano sdo constituidas de diversas caracteristicas importantes
para a movimentagado corporal em inimeras atividades singulares que as exercem; porém, uma delas
se torna de interesse particular pela sua complexidade em atuar diretamente em contato com o meio
externo — o Pé Humano, responsavel pelo equilibrio, suporte e estabilidade durante o caminhar e

marcha, dando total estabilidade ao corpo 1,

De acordo com o autor Tabuas 2. o0 pé do ser humano atua em diversos fatores que da superficie
plantar, que podem comprometer diretamente suas funcionalidades, proporcionando alteragdes da

pressdo plantar e, com isso, surgem patologias e deformidades plantares.

Ja que é tdo importante a sua fungdo, o pé tornou-se objeto de diversos estudos com a meta de
encontrar solugdes que proporcionem maiores estudos para mitigar o surgimento de alteragdes na
distribuicdo plantar e, desta forma, reduzam o comprometimento do desempenho nas varias
atividades do individuo. Esse avanco das pesquisas tem aperfeicoado as varias técnicas que

proporcionam a andlise da distribuic3o da pressdo plantar mais aprofundada e precisa 13,
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Criangas que apresentam pé equino, podem demostrar diferentes desfechos em sua funcionalidade e
apresentar aspectos que repercutem em suas participagdes sociais. A avaliagdo se faz necessdria de
forma ampla para que os achados, abordagem e objetivos de tratamento sejam assertivos e
contemplem o maior numero de repercussdes funcionais, e que essas condutas trabalhem de forma a
evitar a permanéncia de sequelas ou deformidades possiveis. Dessa forma, os resultados do
tratamento fisioterapéutico individual e focado nas demandas do paciente apds uma avaliagdo bem
elaborada sdo promissores. Além das demandas fisicas, vale ressaltar que o atendimento fisioterapico
deve considerar os fatores pessoais e ambientais da paciente e que as condutas devem ser adaptadas

para adequar as metas com a faixa etaria da crianga 14,

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo classifica-se como estudo experimental, quantitativo descritivo. O presente estudo serd
realizado no Clinica de Reabilitacdo Vitoria, localizada na Avenida Manoel Ribas, 6905 no Bairro Santa
Felicidade em Curitiba, Parand. Nesse estudo serao incluidos individuos com idade igual ou inferior a
3 anos, com diagnéstico clinico de TEA, independentemente do nivel de suporte. A amostra serd

constituida por 10 individuos do sexo masculino, com faixa etdria de até 3 anos.

Os critérios de exclusdo sdo: Individuos que ndo tolerem o toque fisico, assim impossibilitando a
realizacdo dos testes. Pais ou responsaveis se recusem em assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Inicialmente as responsaveis dos participantes receberao informacgdes sobre os objetivos do estudo e

assinardao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida deverao ser submetidas a Avaliacdo para coleta de dados. Apds a avaliacdo, os pacientes
serdo direcionados ao seu grupo especifico e submetidas a intervenc¢ao pratica que ocorrera na Clinica

de Reabilitacdo Vitéria em hordrio agendado previamente, entre os dias 15 e 30 de setembro de 2023.

Os instrumentos utilizados sdo plica e fita métrica. Serd aplicada uma avaliacdo para coleta de dados

pessoais dos participantes.

No dia da aplicacdo do questionario serd realizada uma explicacdo sobre o conteldo. Serd preenchido
o questionario baseado na ficha do paciente. O tempo médio de preenchimento do questionario serd
de 15 minutos. Esse formulario contém questdes abertas nome, idade, diagnostico, se possui

comorbidade e o nivel de autismo.
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O nivel de perimetria de triceps sural serd avaliado e forma estdtica, a circunferéncia para ver os

musculos gastrocnémio 2 medial e lateral e s6leo medindo com a fita métrica.

E a Amplitude de movimento e perimetria de tornozelo sera utilizado a fita métrica avaliando a flexao,

extensdo, conforme metodologia padrao que sera relatada abaixo.
Serd avaliada comparativamente as variagdes encontradas nas medi¢des dos pacientes seguindo o
método de acordo com o nivel 1 comparativamente com o nivel 2.

PERIMETRIA

Para perimetria manual utilizou-se uma fita métrica flexivel e ndo elastica, seguindo os parametros

descritos por Kosir et al., 2001 e Baiocchi, 2017 31,

Paciente em posicdo ortostatica, com os pés afastados na largura do quadril, foi marcado pontos a
cada dez centimetros, partindo do ponto inicial da borda inferior da patela para baixo até regido

maleolar em ambos os membros inferiores.

FIGURA 1: Padroniza¢do da mensuracgao da circunferéncia da panturrilha com fita métrica.

10 om

Fonte: Adaptado de SOARES et al., 2016.
ARTICULACAO DO TORNOZELO

FLEXAO DORSAL DO TORNOZELO

Ocorre no plano sagital entre as extremidades distais da tibia e da fibula e a superficie articular do
talus. A posicdo anatomica do pé é a medida que se adota na posicao ereta. Amplitude articular: 0°-

20° (16,

Posigao ideal: O individuo deve estar sentado ou deitado em decubito dorsal com os joelhos fletidos

em torno de 252 ou 302 para diminuir a acdo dos musculos da regido posterior da coxa. O pé deve
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estar em posicdo anatdmica. Para a realizacdo das medidas utilizar-se-d4 a superficie lateral da

articulagao.

Brago fixo do goniometro: Deve ser colocado paralelo a face lateral da fibula.

Braco mével do goniometro: Deve ser colocado paralelo a superficie lateral do quinto metatarso.
Eixo: Na articulagdo do tornozelo, junto ao maléolo lateral.

FIGURA 3: Colocacdo do gonidometro para medir a dorso flexdo do tornozelo.

Fonte: Pasqual, et al, 2003.

EXTENSAO PLANTAR DO TORNOZELO

Ocorre no plano sagital entre a tibia e fibula e a superficie superior do talus. Amplitude articular: 0°-

45° (Marques, 2003) (161,

Posi¢ao ideal: Sentado ou deitado em decubito ventral ou dorsal, com os joelhos fletidos em torno de
252 ou 302 para diminuir a acdo dos musculos da regido posterior da coxa. O pé deve estar em posicao

anatomica.
Brago fixo do goniometro: Deve ser colocado paralelo a face lateral da fibula.
Bragco mével do goniometro: Deve ser colocado paralelo a superficie lateral do quinto metatarso.

Eixo: Sobre a articulacdo do tornozelo, junto ao maléolo lateral.
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FIGURA 2: Colocagao do gonidmetro para medir a flexdao plantar do tornozelo.

Fonte: MARQUES, et al, 2003.

PERIMETRIA MEDIDA COM ADIPOMETRO

A densidade corporal é estimada através da equacdo de Guedes e Guedes (1991) desenvolvida em
universitarios. O instrumento usado para medicdao foi um adipometro cientifico (Cescorf®) com

precisdo de 0,2mm 171,

4 RESULTADOS

A populagdo do estudo constituiu-se de 10 sujeitos (Tabela 1), sendo 6 pacientes pertencentes do
grupo 2 e 4 com pertencentes aso grupo 1. Foram excluidos 3 pacientes com TEA nivel 2 pois ndo se
enquadraram nos critérios do estudo. Um deles ndo ficou sentado para realizacdo do teste, muito
sensivel ao toque e ndo fez vinculo com o examinador e desenvolveu medo ao material adipometro.
O outro ndo ficou na posicdo adequada e desenvolveu comportamentos de stress por estar com
supostamente estranhos em exame e insistiu em ficar na mesmice com o seu brinquedo. Ja o ultimo
apresentou-se agitado, ndao aceitando o teste de goniometria, ficou com receio do gonidmetro ao

toque, além de ter pouco interesse em relagdes sociais de vinculo.
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Tabelal: Resultados medi¢Oes pacientes

Goneometria

SUJEIT  Nivel Sex Per_lmet Circunf Flexdo  Extengado

(O TEA o] ria
1 1 M 12 19 11 22
2 1 M 20 22 10 21
3 1 M 10 17 11 21
4 1 M 30 21 9 28
5 2 M 21 19 10 21
6 2 M 18 21 20 29
7 2 M 31 28 7 33
8 2 M 28 17 NT NT
9 2 M NT NT NT NT
10 2 M NT NT NT NT
) 6%% 100

MEDIA 20% ;’\//c; 21,25 20,5 11,8 23,6
1

Fonte: O autor (2023).

Abaixo segue os resultados dos pacientes TEA grupo 1:

Tabela 2: Resultados medigdes pacientes grupo 1

Goneometria
SUJE  Nivel Sexo Perimetri  Circu Flexa Extencio
ITOS  TEA a nf 0 ¢
1 1 M 12 19 11 22
2 1 M 20 22 10 11
3 1 M 10 17 11 21
4 1 M 30 21 9 28
MEDI 0 100
A 100% 1 % M 18 19,75 10,25 20,5

Fonte: O autor (2023).

Abaixo segue os resultados dos pacientes grupo 2:

Tabela 3: Resultados medicdes pacientes grupo 2

Goneometria
SUOJEIT Nivel Sexo Per_imet Circu Flexdo Extencdo
TEA ria nf
5 2 M 21 19 10 21
6 2 M 18 21 20 29
7 2 M 31 28 7 33
100%

MEDIA  100% 2 23,33 22,6 12,3 27,6

M

Fonte: O autor (2023).
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Comparativo medidas com o padrdao Com os individuos caracterizados (separados pelo grupo 1 e 2),
verificou-se que os resultados encontrados nas avaliagdes dos pacientes grupo 1 para perimetria
foram menores comparados com o padrao do que pacientes grupo 2, como pode ser visto na tabela 3

e4.

HIPOTONIA

Sugere-se que ha uma diminui¢ao da massa muscular do trofismo muscular deste individual com TEA
grau 1 conforme Souza que relata que a crianca com autismo apresenta varias dificuldades de controle
motor: desenvolvimento motor global, locomotor, capacidade de controle de objetos, destreza
manual, coordenacdo, equilibrio, hipotonia e ainda um déficit geral nas respostas manuais face ao

estimulo visual (18!,

Tabela 3: Resultados medicdes pacientes grupo 1 — Perimetria

Teste Padréo
Nivel TEA Sexo Perimetria
1 M 12
1 M 20
1 M 10 21,5
1 M 30
100% 1 100% M 18

Fonte: O autor (2023).

Tabela 4: Resultados medicdes pacientes grupo 2 - Perimetria

Teste Padrao
Nivel TEA Sexo Perimetria
2 M 21
2 M 18
2 M 31 21,5

100% 2 100% M 23,33

Fonte: O autor (2023).

Porém, quando analisamos o resultado geral da circunferéncia, como mostra a tabela 5 e 6, percebeu-

se que ocorreu o inverso. O grupo 2 apresentou resultados maiores que o padrao.
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Sugere-se que hd uma hipertrofia daquele musculo da panturrilha que pode estar relacionado com o

andar na pontas dos pés, como relata o autor Souza 18 “Défices posturais como caminhar nas pontas

dos pés ou posturas incomuns, poderao estar presentes no autismo”.

Tabela 5: Resultados medi¢Ges pacientes grupo 1 — Circunferéncia

Teste Padrao

Nivel TEA

100% 1

Circunf

1 19

1 22

1 17 21,5
1 21

19,75

Fonte: O autor (2023).

Tabela 6: Resultados medi¢Ges pacientes grupo 2 — Circunferéncia

Teste Padréo
Nivel TEA Circunf
2 19
2 21
2 28
21,5
100% 2 22,6

Fonte: O autor (2023).

A mesma analise foi realizada com a goniometria dividida em flexdao e extencao. Nos valores da flexao

observou-se aumento da amplitude de movimento no grupo 2 em rela¢do ao grupo 1 como mostra a

tabela 7 e 8.

Tabela 7: Resultados medicBes pacientes grupo 1 - goniometria — flexao

Teste Padréo Teste Padréo
Nivel TEA Flexdo Extengdo
1 11 22
1 10 21
1 11 20 21
45
1 9 28
100% 1 10,25 23

Fonte: O autor (2023).
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Tabela 8: Resultados medicdes pacientes grupo 1 - goniometria — extencao

Teste Padréo Teste Padréo
Nivel TEA Flexdo Extengéo
2 10 21
2 20 29
2 7 20 33 45
100% 2 12,3 27,6

Fonte: O autor (2023).

O grupo 2 apresentou maior volatilidade nos resultados, por isso é apresentado no gréfico violino

abaixo.

Grafico 1: Resultado goniometria grupo 2

flexao

——aaap)
OO0

‘

Grau
Fonte: O autor (2023).

Nota-se maior e mais amplo o espectro dele. Os testes de goniometria do grupo 2 foram mais amplos

dificultando assim uma maior precisao para definir a angulacdo dos musculos afetados.

Enquanto o grupo 1 podemos observar que a média foi menor também é possivel observar que obteve

menor a abrangéncia no grafico violino mostrando de uma forma mais assertiva a goniometria para o

grupo 1.
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Grafico 2: Resultado goniometria grupo 1

35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Extensao

Grau

Fonte: O autor (2023).

Segunda a estatistica o P ndo foi significativo por conta da quantidade de pacientes que foram

observados, porém tem uma tendencia a ter estes resultados a longo termo, p=0,95.

CONCLUSAO

A pesquisa apresenta uma contribuicdo valiosa para a compreensdo do trofismo muscular da
panturrilha em criancas com TEA. As diferencas nas medidas entre os grupos indicam a necessidade
de abordagens personalizadas na fisioterapia, levando em considerac¢ao o nivel do TEA. A limitacao
relacionada a taxa de adesdo destaca os desafios praticos encontrados ao lidar com criancas com TEA,

ressaltando a importancia de estratégias adaptativas.

Os resultados encontrados corroboram com a literatura que destaca as caracteristicas motoras
especificas do TEA, como movimentos estereotipados, dificuldades no controle motor e hipotonia. A
variacdo nas medidas de perimetria e goniometria entre os grupos pode indicar diferentes padrdes de
comprometimento muscular em criancas com TEA. A analise estatistica, embora ndo tenha atingido
significancia devido ao tamanho da amostra, sugere uma tendéncia que poderia ser explorada em

estudos futuros com uma amostra mais ampla.

A discussdo também destaca as dificuldades enfrentadas durante a coleta de dados, como a
sensibilidade ao toque e a resisténcia a mudanca, que sdo comuns em criangas com TEA. Essas
observagdes ressaltam a importancia de adaptar as abordagens de avaliacdo e intervencao

fisioterapéutica para atender as necessidades especificas desses pacientes.

Em termos clinicos, os resultados sugerem que a fisioterapia deve focar ndo apenas nas caracteristicas

gerais do TEA, mas também nas especificidades motoras, como o trofismo muscular. Abordagens
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terapéuticas adaptadas e personalizadas podem ser mais eficazes para melhorar o desenvolvimento
motor e a qualidade de vida dessas criangas. Recomenda-se que estudos futuros explorem uma
amostra maior e considerem abordagens inovadoras para superar os desafios associados a

sensibilidade ao toque e resisténcia a mudanca observados neste estudo.
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Resumo: Intoducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
trabalho fundamental para nortear as a¢des do cuidado de enfermagem ao individuo no contexto
saude-doenca tendo como objetivo reunir as atividades de enfermagem para que nao sejam feitas de
forma isolada e fagam parte de um processo. Dessa forma, a necessidade de aplicar a SAE as pessoas
em cuidados paliativos é necessaria devido a elevada morbimortalidade relacionada as neoplasias.
Urge que os profissionais de enfermagem estejam capacitados para prestar um cuidado de qualidade,
integral e humanizado as pessoas e suas familias em cuidados paliativos. Objetivo: O objetivo desse
trabalho é descrever a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente em cuidados
paliativos pautado na teoria de Calista Roy. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia através
da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), voltado para os cuidados
paliativos do paciente no contexto hospitalar. Resultados e discussao: Foi aplicado a teoria da
adaptacdo nas seis fases da Teoria de Calista Roy e foi elaborado diagndsticos de enfermagem para os
quatro modos de adaptacdo: fisioldgico, interdependéncia, autoconceito e funcdo de papel.
Consideragdes finais: Ao aplicar a SAE no individuo em cuidados paliativos a enfermeira deve realiza-
lo em todas as suas etapas, e utilizar os protocolos para oferecer um cuidado holistico e integral,
visando a promogao da saude, prevencao de risco potencial e adapta¢do diante das necessidades em

saude.

Palavras chaves: enfermeira; cuidado; familia; paliativo
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INTRODUGAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia de trabalho fundamental
para nortear as a¢des do cuidado de enfermagem ao individuo no contexto saide-doenca tendo como
objetivo reunir as atividades de enfermagem para que nado sejam feitas de forma isolada e fagam parte
de um processo. Este é denominado processo de enfermagem, podendo ser compreendido como um
instrumento de trabalho da enfermagem, orientado pelo menos por uma teoria, sendo composto por
etapas ordenadas, dindmicas, interacionadas e independentes podendo ocorrer em qualquer cenario
da atencdo direta ao cliente (TANURE, PINHEIRO, 2019). A SAE favorece uma pratica assistencial
pautada no conhecimento cientifico contribuindo positivamente para o paciente, familia, a equipe de
enfermagem bem como para o servico de saude, tendo como foco o cuidado (ALFARO LEFREVE, 2014).
Para Waldow (1998) o cuidado é a nossa pratica e se caracteriza por acdes e comportamentos
realizados na intencdo de favorecer, manter e melhorar o processo de viver-morrer, proporcionando

atencdo as necessidades biopsicossociais e espirituais das pessoas.

Dessa forma, a necessidade de aplicar a SAE as pessoas em cuidados paliativos é necessaria devido a
elevada morbimortalidade relacionada as neoplasias. O Ministério da saide apontou em uma analise
da situacdo de saude no brasil em 2018 que as neoplasias sdo a segunda causa de morte no Brasil, com
15,6 % (BRASIL, 2018). Cabe salientar que os principais tipos de morte por cancer na populagdo
feminina sdo: cancer de mama (32 lugar), de “traqueia, bronquio e pulmao” (72), de colo (99) e
colorretal (102). No masculino destacou-se o cancer de “traqueia, bronquio e pulmao” (82) (BRASIL,
2018). Enquanto ndo morrem, as pessoas com cancer passam por periodos bem graves e ndo hd nada
a fazer e dessa forma entram em cuidados paliativos. Urge que os profissionais de enfermagem
estejam capacitados para prestar um cuidado de qualidade, integral e humanizado as pessoas e suas

familias em cuidados paliativos.

A Organizagcdo Mundial de Saude conceitua cuidados paliativos como um cuidado para pessoas e
familias com melhora da qualidade de vida por meio do alivio de sofrimento, tratamento da dor e

outros sintomas. (OMS, 2002).

Considerando a necessidade constante de mudanca e melhoria na assisténcia a saude, as quais vém
sendo influenciadas pelo contexto histérico, politico, econdmico, cultural e social, o processo de
enfermagem vem sendo aprimorado (CARPENITO, 2018). Por seguinte, o processo de enfermagem é
referido pelo Conselho de Enfermagem que o denomina Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), considerando esta ser uma atividade privativa da enfermeira (o), regulamentada pela Lei do
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exercicio profissional (BRASIL, 1986), complementada pela Resolu¢do n? 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2009). Logo, a SAE emerge como ferramenta operacionalizadora do
processo de enfermagem, através da organizacdo do trabalho, quanto ao método, instrumentos e
pessoal, devendo ser realizada em todos os ambientes, publicos ou privados, no qual ocorre o cuidado
de enfermagem (COFEN, 2009). Consequentemente, o processo de enfermagem através da SAE, é um
método para atender o outro de forma mais organizada e sistematica alicercado nas seguintes etapas:
histdrico; diagndstico, planejamento, implementacao e avaliagao (ALFARO-LEFEVRE, 2014). Ja a teoria
de enfermagem funciona como um alicerce estrutural para implementar a SAE, considerando a
importancia de um marco conceitual que fundamente o cuidado e organizacao que o servi¢co almeja
alcancar (TANURE, PINHEIRO, 2019). A partir dos pressupostos da teoria empregada, a enfermeira
pode alinhar as atividades assistenciais e gerenciais, possibilitando a implementacao de cuidados

efetivos, eficientes, com foco no paciente e seguros.

Considerando a trajetodria histérica, a referéncia pioneira é Florence Nightingale, em 1854 com adog¢ao
de praticas de enfermagem pautada no conhecimento cientifico através das técnicas de limpeza e
organizacdo do ambiente, importantes na prevencdo de infeccbes sendo um marco a teoria
ambientalista (NIGHTINGALE, 1898). Em 1955, Lydia Hall descreve pela primeira vez trés fases para o
processo de enfermagem: o histdrico; o planejamento; e, avaliacdo (CAMPOS; DUTRA; ARAUJO, 2004).
Entretanto, o termo processo de enfermagem somente é definido pela primeira vez por Ida Orlando,
em 1961, para explicar o cuidado de enfermagem. Trés anos depois, em 1964, Wanda Horta inicia seus
estudos e publicagdes e, apresenta aqui no Brasil, em 1970, o seu modelo para desenvolvimento do
processo de enfermagem, fundamentado em uma abordagem humanista e empirica, a partir da teoria
da motivacdo humana de Maslow (LEOPARDI, 1988). Seu modelo baseia-se nas leis do equilibrio, da
adaptacdo e do holismo. Segundo a autora (1979), a enfermagem deve reconhecer o ser humano, que
tem necessidades humanas bdsicas, as quais sdo classificadas em psico-bioldgicas, psicossociais e

psico-espirituais.

A pratica adequada dos Cuidados Paliativos preconiza uma atencdo individualizada ao doente e a sua
familia, a busca da exceléncia no controle de todos os sintomas e a prevengao do sofrimento. Segundo
a médica precursora do Movimento Hospice Moderno, Cicely Saunders, os Cuidados Paliativos ndo sdo
uma alternativa de tratamento, mas sim uma parte complementar e vital de todo o acompanhamento

do paciente (AMARAL, et al, 2012).
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O objetivo desse trabalho é descrever a sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente em

cuidados paliativos pautado na teoria de Calista Roy.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que busca compreender e considerar a complexidade do ser
humano, contribuindo para a aproximacdo da teoria com a pratica. Este relato podera subsidiar a
qualidade do cuidado em salde através da aplicagao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), voltado para as cuidados paliativos do paciente no contexto hospitalar.

Considerando a importancia de se aliar uma teoria de enfermagem ao PE e no nosso caso a pessoa em
cuidados paliativos e sua familia a teoria da adaptacdo de calista Roy (1991), propde que o paciente é
um ser biopsicossociooespiritual com interacdes a depender das mudangas em sua vida e preconiza
guatro modelos de adaptacdo: necessidades fisioldgicas, autoconceito, papel funcional,
interdependéncia. O primeiro modelo ou necessidades fisiolégicas se organizam em cinco
necessidades bdsicas: oxigenacdo; nutricdo; eliminagao; atividade e repouso; prote¢cdo. O segundo
modelo é o modo de autoconceito que evidencia os aspectos psicolégicos e espirituais do ser humano.
Ja o terceiro modelo divide-se em comportamentos instrumentais que se refere ao conjunto de papéis
gue o sujeito desempenha na sociedade e comportamentos expressivos que se relacionam as
emocoes, e os feedbacks. O ultimo modelo é o modo de interdependéncia ou modo social que se
relacionam as necessidades afetivas satisfeitas, de dar e receber afeto, amor, afeicdo, afirmacdo (ROY,

ANDREWS, 1991). Roy prop6s em sua teoria um processo de enfermagem composto por 6 fases.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados ou histérico de enfermagem do processo de enfermagem corresponde a 12 e 22
etapa do MAR. Vale ressaltar que nessa etapa é necessario considerar as informac¢6es que permeiam
as dimensdes subjetivas, objetivas, histéricas e atuais da vida dos individuos. E um momento
importante de contato e emersao com as crencas e costumes, habitos e necessidades do outro. Nesse
momento a enfermeira ira coletar dados e os principais problemas encontrados sdo: dor fisica,
dispneia, nausea, vomitos, mialgia, exaustdo fisica, inapeténcia, anorexia, dor emocional, insonia,
negacdo, depressao, ansiedade, tristeza, mudanga nos relacionamentos, ddvidas acerca da sua fé,

busca pelo significado da vida e da morte, dentre outros.

E necessario, estar atenta as essas informacdes de cunho biomédico, dentre outras, como estado

emocional e as condi¢des de entendimento do individuo quanto ao procedimento a ser realizado, bem
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como envolver a familia no processo do cuidado. No MAR, estaria incluso nessa etapa a avaliacdo dos
estimulos, que auxilia o profissional de enfermagem a identificar circunstancias internas ou externas
gue atuardo nos seus comportamentos. Nesta etapa, a teoria afirma existir trés estimulos, o focal, o
contextual e o residual. O primeiro, refere-se a prépria condi¢ao da pessoa ou o contexto inserido ou
ainda como isso vai impactar nos comportamentos assumidos, os quais foram avaliados na primeira
fase. O contextual sdo aqueles elementos que permeiam diretamente o focal, interferem no modo de
adaptacdo do individuo, a exemplo da idade, sexo, familia, etnia e outros. Por ultimo, os residuais sao
os estimulos indiretos, muitas vezes, ndo percebidos pela pessoa, mas que também contribuem no

processo adaptativo (ROY, 1981).

Para tanto, a comunicacdo entre profissional, individuo e a familia deve se dar de maneira dialdgica e
negociada possibilitando a construgdo de um saber sobre o processo-saude e doenga mutua (ALVES,
2005). Os profissionais devem langar mdo da comunicagdao verbal e ndao verbal estabelecendo
confiancga e vinculo com os pacientes e familiares. Desse modo, a enfermeira pode apropriar-se dos
determinantes e condicionantes de saude dos individuos e assim, planejar suas acdes em consonancia
com as necessidades, na perspectiva do fomento a autonomia e consequente melhoria e manutencao
da saude. A coleta de dados refere-se a coleta de informacgdes sobre o estado de saude a partir de
dados coletados de forma direta ou indireta (outras fontes como familiares, amigos, prontuario).
Nessa etapa o enfermeiro identifica indicios e realiza inferéncias. Apds essa etapa é importante a
confirmacdo dos dados e posterior agrupamento a depender da teoria utilizada, identificando os
fatores causais e comunicando e registrando os dados em prontudrio para se assegurar da
continuidade da assisténcia (TANURE, PINHEIRO, 2019). Salienta-se que essa investigacdao deve ser
guiada por teorias de enfermagem, inclusive com instrumento de coleta de dados, normas, rotinas e
protocolos inerentes a mesma. No caso dos cuidados paliativos, essa coleta de dados deve ser baseado
nos quatro modelos de adaptacdo: necessidades fisioldgicas, autoconceito, papel funcional,
interdependéncia. O exame fisico segue as etapas de observacdo, inspecdo, percussdo e ausculta. A
avaliacdo do paciente vai desde a avaliacao funcional por meio de escalas: Palliative Performance Scale
(PPS), Escala de Karnofsky (KPS), Escala de ECOG. Avalia¢do de sintomas como: dor, dispnéia, delirium,

nauseas e vomitos, perda de apetite, fadiga, tristeza, ansiedade, insonia, dentre outros.

Importante ressaltar que a resolugdo CFM N2 1.805/2006 ou Resolu¢do da Ortotandsia preconiza que
na fase terminal de enfermidades graves e incurdveis é permitido ao médico limitar ou suspender

procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados
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necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia

integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal.

Cabe salientar que esses dados, somados a questdes de ordem psicolégica, social e espiritual dardao
subsidios para a formulacdo de diagndsticos, considerando que as enfermeiras tratam respostas
humanas a problemas de saude e/ou processos de vida com base na analise clinica e reflexiva das
informacdes retidas. Cabe ressaltar que a realizacdo do histérico precede de um roteiro que auxilia e
ordena a enfermeira para a coleta, validagao, agrupamento e registro dos dados (CAMPOS; DUTRA;

ARAUJO, 2004).

Assim, ao término da coleta de dados, a enfermeira resume para o individuo o que foi dito, abrindo
espaco para esclarecimentos e negociacdo, oportunizando a realizacdo da educacdo em saude ja

desde o inicio do processo (DAVINI, 2019; BRASIL, 2009).

A 22 etapa do PE corresponde a 32 fase do MAR ou diagnéstico de enfermagem estdo ligados aos
problemas encontrados e a elaboragdo de diagndsticos conforme adaptacgdo positiva ou negativa do
paciente, problemas potenciais e situacdes de bem estar referentes as condicdes bioldgicas, psiquicas,
sociais e espirituais, uma vez que o foco do atendimento é a pessoa e ndo a doenca. Essa etapa culmina
na tomada de decisdo ou seja: as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana que constituem
a base para a selecdo das acdes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados. Cabe salientar que os diagndsticos devem ser apresentados por prioridade e o grande
diferencial do enfermeiro para o médico é eles diagnosticam doencas e nds diagnosticamos respostas
humanas decorrentes de problemas de saude e processos de vida, Essa fase sera baseada na
taxonomia Il da NANDA International (North American Nursing Diagnosis Association) e deverd pautar-
se nos quatro modelos de adaptacao. A estrutura do NANDA-I contém sete eixos ou dimensdes da
resposta humana. Na taxonomia atual sdo organizados e aprovados 244 diagndsticos, distribuidos em
13 dominios e 47 classes. O diagndstico de enfermagem é formado de componentes estruturais: titulo
do diagndstico, definicdo, fatores relacionados, caracteristicas definidoras, condicdes associadas,
fatores de risco e populacdo em risco. Estes componentes estruturais irdo compor 3 tipos de
diagnodsticos (1-Diagnostico com foco no problema- composto de titulo, fator relacionado e
caracteristica definidora, 2- Diagndsticos de risco- composto de titulo e fatores de risco e diagndsticos

de promocgao a saude- composto de titulo, fator relacionado e caracteristica definidora).

Os principais diagndsticos de enfermagem elaborados para a pessoa com em cuidados paliativos sdo:
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e Dor aguda Relacionada a cancer de mama em estdgio avangado evidenciado por auto relato

de dor 10
e Padrdo Respiratério Ineficaz Evidenciada por: Padrdo respiratdrio anormal
Relacionado a: Fadiga

e Nutricdo desequilibrada Menor que as necessidades corporais associada a cancer em estagio

avancado e uso de quimioterapia evidenciado por perda ponderal significativa
e Risco de lesdo por pressdo evidenciado por restricdo ao leito.
e Risco de quedas devido a idade avancada.

e Disposicado para controle da saude melhorado relacionado pelo desejo de melhorar o controle

de regimes prescritos

e Risco de religiosidade prejudicada evidenciado pela necessidade de participar de celebracdes

religiosas

e Processos familiares interrompidos relacionado ao comprometimento do estado de saude de

um membro da familia evidenciado por interrupg¢ao nas atividades sociais de costume.

e Interacdo social prejudicada relacionada a: Barreiras ambientais Evidenciado por: funcdo social

prejudicada

A 32 etapa do PE corresponde a 4 fase do MAR ou estabelecimento das metas sdo os resultados
esperados ou comportamento final que se deseja alcancar. Essa fase é realizada apds formular os
diagnésticos estabelecendo objetivos e resultados esperados, e implantacdo e desenvolvimento de
intervengdes especificas. As intervengdes de enfermagem sao realizadas por meio das prescri¢gdes de
enfermagem, com base no planejamento realizado (ALFARO-LEFEVRE, 2014). O resultado esperado
deve ter relacdo com o diagndstico de enfermagem, ser centrado no paciente, ser alcangavel, conter
limite de tempo, ser mensuravel e ser objetivo. O registro e o monitoramento dos resultados
esperados (RE) possibilitam obter indicadores capazes de apontar o quanto a equipe de enfermagem
contribui para o atendimento das necessidades apresentadas por aqueles que demandam seus
cuidados. Dessa forma os profissionais de enfermagem devem evitar que os diagndsticos de risco
evoluam para problemas, minimizar ou solucionar os problemas e manter um diagndstico com foco
na promoc¢ao. O resultado esperado deve ser pautado no Nursing Outcomes Classification (NOC), o

qual é uma taxonomia complementar a taxonomia da NANDA-I, dividida em 7 dominios (saude
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funcional, saude fisioldgica, salde psicossocial, conhecimento em saude, saude percebida, saude
familiar e salde comunitaria) e 32 classes, com 490 resultados de enfermagem (MOORHEAD et al.,
2016). Dessa forma o enfermeiro pode avaliar suas condutas, manté-las ou modifica-las de modo a

melhorar a qualidade do cuidado prestada pela equipe de enfermagem.
Alguns resultados esperados dos diagndsticos:

e Dor aguda Relacionada a cancer de mama em estdgio avangado evidenciado por auto relato

de dor 10. RE- Controle da dor/ Minimizar. Indicador- sem dor, ou melhora da dor.
e Padrdo Respiratério Ineficaz Evidenciada por: Padrao respiratdrio anormal

e Relacionado a: Fadiga. RE- Padrao respiratério dentro do padrao de normalidade. Indicador

padrdo respiratério entre 18 e 20 inc/min

e Nutricdo desequilibrada Menor que as necessidades corporais associada a cancer em estagio
avancado e uso de quimioterapia evidenciado por perda ponderal significativa. RE-
Reestabebecer padrdo de ingestdo suficiente de nutrientes para atender as necessidades

metabdlicas. Indicador: padrdo de ingestdao dentro da normalidade

e Risco de lesdo por pressdo evidenciado por restricdo ao leito. RE- pele e mucosas ndo

comprometidas. Indicador- integridade tecidual ndo comprometida

e Risco de quedas devido a idade avanc¢ada. RE- Ocorréncias de queda: nenhuma; indicador:

nenhuma queda da cama

e Disposicdo para controle da salide melhorado relacionado pelo desejo de melhorar o controle

de regimes prescritos. RE- Melhorar a condicdo de saude. Indicador: Saude melhorada

e Risco de religiosidade prejudicada evidenciado pela necessidade de participar de celebracdes
religiosas. RE- Saude espiritual ndo comprometida. Indicador: interacdao com lideres espirituais

ndo comprometido.

e Processos familiares interrompidos relacionados ao comprometimento do estado de saude de
um membro da familia evidenciado por interrupcdao nas atividades sociais de costume. RE-

Processos familiares ndo comprometidos. Indicador: bem estar familiar.

e Interacdo social prejudicada relacionada a: Barreiras ambientais Evidenciado por: funcdo social
prejudicada. RE- proporcionar melhora dos processos familiares. Indicador: interagao social

com a familia.
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A 42 etapa do PE corresponde a 52 etapa do MAR ou intervencdo sdo os cuidados de enfermagem

propriamente ditos para o alcance das metas.
Os cuidados relacionados aos diagndsticos sdo:

Dor aguda- Realizar levantamento abrangente da dor, incluindo o local, as caracteristicas, o inicio, a
duragao, a frequéncia, a intensidade e fatores precipitantes a fim de determinar a intervencgao
adequada, assegurar o paciente alivio da dor com medicacdes e técnicas de relaxamento,

musicoterapia, massagem.

Padrdo respiratério ineficaz- Monitorar SSVV; principalmente FR e sat de 02, Monitorar sons
pulmonares; Posicionar a paciente para minimizar o esforgo respiratdrio; Iniciar e manter o uso de

oxigénio suplementar, conforme prescrito.

Nutricdo desequilibrada- Controle de nduseas e vomitos relacionados a quimioterapia, monitorar
ingesta do conteddo nutricional e calorias via SNE, encaminhar para acompanhamento com a

nutricionista.

Risco de lesdo por Pressdo- Aplicar escala de braden, mudanca de decubito, uso de coxins e colchdo

pneumatico, orientacdes de educacao e saude para pacientes e familiares sobre prevencdo de lesoes.

Risco de quedas- Aplicar escalas de risco de queda diariamente, deixar grades levantadas, orientar

pacientes e familiares sobre acdes preventivas para evitar quedas.

Disposicdo para controle da salde melhorado- Estimular que a pessoa melhore as condi¢des de saude
por meio do conhecimento, encaminhar para servigcos que sejam necessarios para sua melhora/ cura,

incentivar o uso de medicagdes prescritas e terapéuticas.

Risco de religiosidade prejudicada- Autorizar a entrada do padre, estimular paciente a continuar suas

oracdes, solicitar a familia objeto que relembre sua fé (terco ou similares).

Processos Familiares interrompidos- Estimular a presenca dos familiares; Otimizar um sono tranquilo,
alivio da dor, controle emocional; Monitorar padrdao de sono e quantidade de horas dormidas;
Proporcionar ambiente calmo e seguro Interacdo social prejudicada- Buscar compreender os
sentimentos de tristeza, irritabilidade, medo, apatia; Solicitar a assistente social que possa visitar
outros membros da familia/ amigos. Estimular o paciente na participa¢do das atividades de vida diaria

conforme capacidade.
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A 5 2 etapa do PE, corresponde a 62 fase do MAR ou avaliacdo refere-se ao julgamento da eficdcia das
intervengdes propostas. Ressalta-se que essa etapa é um processo continuo de verificagdo de
mudancas nas respostas do individuo para determinar se as aces ou intervencdes de enfermagem

alcangaram o resultado esperado. (COELHO, MENDES, 2011- https://doi.org/10.1590/51414-

81452011000400026).

Apos a realizacdo das intervencgdes, é realizado o acompanhamento e avaliacdo do cuidado ofertado,
verificando se cada resultado foi alcangado (BRUNNER & SUDDARTH’S, 2018). Nos casos negativos, a
enfermeira devera avaliar novamente os resultados esperados e trabalhar junto com a equipe de
saude na formulagdo/mudancas nas a¢Ges para melhoria da condi¢do de saude deste individuo, e
assim realizar o planejamento para a alta do individuo. A alta hospitalar é uma etapa importante da
SAE, pois direciona o plano e a implementacao das a¢des, no decorrer do periodo entre admissado e
alta hospitalar, com a finalidade de prever a continuidade do cuidado ao cliente no domicilio (PEREIRA
e col., 2007). A enfermeira através da identificacdo das necessidades do individuo na coleta de dados
durante o histdrico desenvolve um plano de a¢do completo para melhoria da saude dessa pessoa. O
planejamento da alta é um acordo entre enfermeira, individuo e familiar desenvolvido ainda no
hospital e que se estenderd a casa do individuo apds sua alta. Segundo a OMS (2002) o planejamento
da alta se torna uma estratégia de preparo do individuo e familia para assumir responsabilidades pela
continuidade do cuidado. Aspectos da educacdo em salde sdo indispensaveis para a continuidade
desses cuidados. A enfermeira durante o plano de alta, podera formular um roteiro para ser entregue
ao individuo contendo informagdes sobre o procedimento que foi realizado, os cuidados necessarios
além da orientacdo que qualquer alteracdo que seja identificada, retorne a unidade. A enfermeira
desenvolve entdao seu planejamento visando adaptar o individuo promovendo medidas de

enfrentamento a nova problematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos no conhecimento cientifico e tecnolégico do profissional de enfermagem e do
desenvolvimento de ferramentas que viabilizam a melhoria do seu servico, as acdes da enfermeira na
atualidade estdo quase sempre estabelecidas no modelo assistencial hegemonico, seguindo uma
légica tecnicista e intervencionista. Deste modo, a SAE ocorre de maneira fragmentada e sem
continuidade das acbes e avaliacdo dos resultados esperados, observando o individuo apenas pelo
problema de saude exibido e, trabalhando sé com as necessidades fisioldgicas, sem se atentar para as

necessidades sociais, espirituais e emocionais dos individuos, em destaque, a pessoa com agravos

158



digestoérios. Ao aplicar a SAE no individuo em cuidados paliativos a enfermeira deve realiza-lo em todas
as suas etapas, e utilizar os protocolos para oferecer um cuidado holistico e integral, visando a
promocdo da saude, prevencdo de risco potencial e adaptacdo diante das necessidades em saude.
Cabe ressaltar que a utilizagao da Pratica baseada em evidéncias compreende o processo que integra
a competéncia clinica individual e os resultados de pesquisa bem fundamentados (pautado em 5
etapas: definicdo do problema, identificacdo das informacgdes necessarias, busca de estudos, avaliacao
da aplicabilidade dos dados obtidos e determinagdo de sua utilizagao para o paciente). Desta forma,
urge que os enfermeiros realizem pesquisas para extrair os melhores niveis de evidéncia para prestar

um cuidado seguro aos pacientes (TANURRE, PINHEIRO, 2021).

Para além da SAE ser trabalhada pautada na teoria da adaptacdo e com foco nas evidéncias, cabe
salientar a importancia da educa¢dao em saude, a qual se constitui uma ferramenta importante para
melhoria do cuidado e das condicdes de saude e vida. A educacdo em saude desenvolvida pela
enfermeira é garantida pela lei do exercicio profissional no artigo 82, onde a enfermeira participa de
atividades de educacdo em saude, proporcionando uma melhor qualidade de vida do individuo, familia

e comunidade. (BRASIL, 1986).

Por fim, cabe ressaltar que todo o processo de enfermagem voltado para a teoria da adaptac¢ao deve
levar em consideracdo a seguranca do paciente com estratégias voltadas para a gestdo de riscos que
tém sido implementadas a partir de padrdes de acreditacdo hospitalar, criagdes de protocolos, guias,
manuais e bundles. Todas essas estratégias podem estar atreladas aos diagnésticos de enfermagem

de modo a minimizar complica¢des e assegurar maior seguranca ao cuidado prestado.

159



REFERENCIAS

AMARAL, J.B.; POVEDA, MARTORELL, M.A.; MENEZES, M.R. A enfermagem e os cuidados paliativos a
pessoa idosa. In: SILVA, R.; AMARAL, J.B.; MALAGUTTI, W. (org). Enfermagem em cuidados paliativos:
cuidando para uma boa morte. S3o Paulo (SP): Martinari, 2012.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢do 358/2009 DispGe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementa¢ao do Processo de Enfermagem em ambientes publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Dispde
sobre a regulamentacdao do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Brasilia, 2009.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente / Ministério da Saude; Funda¢do Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CARDENAS, A. S.; PEREZ, M. B. G. Controle dos sintomas respiratérios. In: ARIAS, M.D.E. Cuidados
Paliativos. Madrid- Valencia: Ed. Difusion Avances de Enfermeria, 2000.p. 79- 84.

CASTILHO NC, Ribeiro PC, Chirelli MQ. A implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no servico de salde hospitalar do brasil. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2009 Abr-
Jun; 18(2): 280-9.

CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (NIC) / Gloria M. Bulechek, Howard K. Butcher,
Joanne McCloskey Dochterman; [traducdo Soraya Imon de Oliveira... et al]. — Rio de Janeiro : Elsevier,
2010.

LEOPARDI, M. T. Sister Callista Roy — teoria da adaptacdo. In: Teorias em enfermagem: instrumentos
para a pratica. Florianépolos: Papa-Livros, 1999. p.109-114.

LIMA, Aline Camilo; SILVA, José Augusto de Souza; DA SILVA, Maria Julia Paes. Profissionais de Saude,
Cuidados Paliativos e Familia: Revisdo Bibliografica. Cogitare Enfermagem, [S.l.], v. 14, n. 2, set. 2009.
ISSN 2176-9133. .

MAZONI, Simone Roque et al . Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem e a
contribuicdo brasileira. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 63, n. 2, p. 285-289, Apr. 2010.

NANDA. Diagnéstico de enfermagem da NANDA: defini¢Oes e classificacdo 2018-2020.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 05/2021 Orientacdes para prevencdo e controle da
disseminacdo de microrganismos multirresistentes em servicos de saide no contexto da pandemia da
COVID-19-02/08/2021NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISAN? 05/2021

PRADO, Marta Lenise do et al . Arco de Charles Maguerez: refletindo estratégias de metodologia ativa
na formacdo de profissionais de saude.Esc. Anna Nery, Rio de lJaneiro,v.16,n.1, p.172-
177, Mar. 2012.

ROTHROCK, J. C. Alexander - Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico. 132 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007.

160



ROY, S.C. ANDREWA, H. A. The Roy Adaptation Model. 2 ed. Stamford, Connecticut: Appleton & Lange,
1999.

SHARON, L. L. et.al. Tratado de enfermagem médico cirdrgica: avaliacdo dos Problemas clinicos. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2013- 1802p

SILVA, Natdlia Chantal Magalhdes da; OLIVEIRA, Ana Railka de Souza; CARVALHO, Emilia Campos de.
Conhecimento produzido sobre os resultados da "Nursing Outcomes Classification - NOC": revisao
integrativa. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 36, n. 4, p. 104-111, Dec. 2015.

SMELTZER, S. C.; BARE, B .G. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 122
ed. Rio de Janeiro: Guanabara -Koogan, 2011.

SOLANO, J.P.C. Frequéncia de sintomas no ultimo ano de vida de idosos: avaliacdo de Necessidades
em cuidados paliativos. 2009. 97p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias). Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo. S3o Paulo, 2009.

TANNURE, MC, GONCALVES, AMP. SAE - Sistematizacao Da Assisténcia De Enfermagem - 22 Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

161



Capitulo 15

d

PRINCIPAIS INTERCORRENCIA NA FASE PRE-
ANALITICA E SEUS IMPACTOS NA QUALIDADE
DOS RESULTADOS DOS EXAMES
LABORATORIAIS

Isabelle Barbosa Boiago Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade
Paulista (UNIP), Campinas-SP

Larissa Teodoro Rabi Departamento de Biomedicina, Centro
Universitario Nossa Senhora do Patrocinio,
[tu-SP



Resumo: O Laboratério de Analises Clinicas (LAC) possui o propdsito e a funcdo de promover a saude,
além de prestar apoio ao diagndstico e condutas médicas, por esse motivo, os laboratdrios vem
buscando resultados mais confidveis e em menos tempo, através da promocdao do controle de
qualidade. Dentro de um LAC, os processos envolvidos na realizagcao dos exames incluem varias etapas,
sdo elas: pré-analitica, analitica e pds-analitica. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi identificar
as principais falhas na fase pré-analitica e suas consequéncias na fase pds-analitica. Trata-se de uma
revisdo bibliografica da literatura na qual foram coletados artigos cientificos nas plataformas Scielo e
Pubmed. A fase pré-analitica inclui a solicitacgdo médica dos exames, coleta de amostras,
armazenamento, transporte e triagem. Entretanto, falhas acometidas em qualquer fase do processo
podem afetar direta ou indiretamente a liberacao e confiabilidade dos resultados. A maior frequéncia
das falhas pré-analiticas nos LACs é encontrada no setor de triagem e as principais falhas sdo: amostra
insuficiente, amostra coagulada e amostra hemolisada. Esporadicamente, encontra-se também nessa
fase, a identificacao incorreta do paciente. O volume insuficiente, que pode a vir a impedir no
processamento do exame a ser realizado, bem como, falhas na homogeneizacdo apds a coleta do
material pode vir na formacado de codgulos nas amostras coletadas em tubos contendo anticoagulante,
uma vez que o anticoagulante ndo é incorporado corretamente no material colhido. Além disso, a
hemdlise pode ser ocasionada por alguns motivos como, uso de agulhas de calibre pequeno,
armazenamento e transporte inadequado. A fase pré-analitica € uma das fases mais importantes
dentro de todos os processos de um laboratério de andlises clinicas, e por ser uma fase em que a
atividade humana é muito presente, falhas podem ser acometidas, essas principais falhas estao
relacionadas a falha na orientacdo do preparo do paciente, assim como hemdlise, lipemia,
temperatura de armazenamento, transporte de amostras, coleta de volume insuficiente/inadequado,

coleta em tubo inadequado e amostras coaguladas por falha de homogeneizacao.

Palavras-chave: Fase pré-analitica. Exames laboratoriais. Intercorréncias. Gerenciamento. Qualidade.
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INTRODUGAO

O laboratério de analises clinicas (LAC) possui o propdsito e a funcdo de promover a saude, além de
prestar apoio ao diagndstico e condutas médicas. Os exames laboratoriais s3o os responsaveis por
aproximadamente 70% das decisGes médicas, e por esse motivo, os laboratérios de medicina
diagndstica vem buscando resultados mais confidveis e um periodo mais curto, por meio da promocao

do controle de qualidade® %3,

Na drea da saulde, assim como nos laboratdrios de anadlises clinicas, a filosofia de qualidade nao se
diferencia das aplicadas nas industrias de outros ramos. E necessario a adaptacdo dos produtos e/ou
servicos para que os clientes fiquem satisfeitos, sendo esse o fundamento de qualidade que poder ser

aplicavel aos diversos tipos de servicos relacionados a assisténcia a saude®.

O aumento da complexidade desses servicos, promovido pela alta demanda tecnoldgica e novos
conhecimentos, além do aumento da expectativa de vida e do maior nimero de pacientes portadores
de doencas crbénicas, vem aumentando a demanda de gastos em saude. Com isso, um dos desafios
desse setor é o atendimento humanizado aos clientes, com alta produtividade e baixo custo. Isso é o

que se aguarda como resultado dos programas de qualidade®.

Nos laboratdrios de diagndstico clinico, os processos de realizacdo dos exames incluem vdrias etapas,
desde a solicitagdao do exame pelo médico, até o recebimento do resultado. Esse processo geralmente
compreende de trés fases: a primeira fase é a fase pré-analitica, que de acordo com a norma ISO
15189/2012 para acreditacdo de laboratdrios, inclui todas as etapas, desde a solicitagdo médica dos
exames, coleta de amostra, armazenamento, transporte e registro da amostra até o inicio das andlises
propriamente dita; a segunda fase é a fase analitica, que inclui a analise dos analitos e validacao
técnica dos resultados; a terceira fase é a fase pds-analitica, que inclui a interpretacao e valida¢ao dos
resultados pelo gerente técnico do laboratdrio e liberacdo de laudo, seguida de interpretacdo dos

mesmos pelo médico solicitante. Os erros podem ocorrem em qualquer fase do processo™ 7.

Nos ultimos anos, aos laboratdrios clinicos vem atingindo servicos de qualidade e com rapidez, devido
as transformacgdes que vem sendo realizados, por meio a automacao e informatizacdo do processo, e

para isso, erros no processo devem ser identificados e posteriormente resolvidos?.

Os erros acometidos em qualquer fase do processo, podem afetar direta ou indiretamente o paciente,
e gerar resultados falso-positivos e/ou falso-negativos, o que pode colocar a vida do paciente em risco,

e além disso, gerar custos extras desnecessarios, e por esse motivo, os laboratdrios devem garantir
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um resultado que expressa as condi¢des reais clinicas do paciente, possibilitando ao médico a

realizacdo de um diagndstico preciso.

A frequéncia de erros pré-analiticos nos laboratdrios de analises clinicas é encontrada com mais
facilidade no setor de coleta e triagem, por ser um procedimento que depende muito de trabalhos
manuais e de conhecimento técnico do pessoal. Os principais erros mais encontrados sao a hemdlise,

amostra insuficiente, amostra coagulada e erro na identificacdo do paciente?.

Os erros laboratoriais sdo frequentes, mas a maioria desses erros nao altera significativamente o
resultado final das andlises dos exames. Porém, para diminuir ou até mesmo evitar esses erros, 0s
laboratdrios seguem normas e/ou recomendagdes, sendo necessdrio que o profissional de saude
envolvido no processo tenha consciéncia dos procedimentos a serem realizados, evitando o maximo

possivel de erros para n3o prejudicar o diagndstico do paciente®.

Arealizacdo de intervencdo do pessoal com treinamento das equipes estd envolvida no gerenciamento

do controle da qualidade, onde se identifica o erro e o corrige, resultando na diminui¢do do erro?.

A qualidade pode ser considerada como um processo dinamico, ininterrupto e de exausta atividade
permanente de identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos realizados dentro de um
laboratério de analises clinicas, que devem ser periodicamente revisados, atualizados e apresentados,

com os funcionérios e a dire¢3o do laboratério®.

Alguns dos erros acometidos na falha pré-analitica sdao: hemdlise, homogeneizacdao incorreta,
emprego de anticoagulante, uso prolongado do garrote, transporte e armazenamento inadequado,
podem a vir interferir na qualidade dos resultados dos exames laboratoriais. E para que esses erros
sejam evitados, algumas a¢cGes devem ser tomadas, como a disponibilidade de instrucdes e educacao

continuadal?®.

As estratégias na area de gerenciamento de risco e seguranca do paciente visam a prevencao,
deteccdo e reducdo de eventos adversos por meio da andlise de erros. Em um laboratdrio de analises
clinicas, todos os erros devem ser medidos e controlados, por meio de indicadores que permitam uma
avaliacdo objetiva do problema e, quando necessario, fazendo devidas comparacdes entre diferentes

laboratérios e diferentes periodos de tempo?°.

O controle de qualidade pode ser definido como técnicas e atividades operacionais que sdo

empregadas para monitorar o processo e requisitos da qualidade especificados?!?.
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Desde a introducdo do controle de qualidade dentro de um laboratdrio clinico, em 1960, a conduta
para garantir a qualidade avangou, concentrando-se em conceitos como garantia de qualidade, gestao
da qualidade, uso de metas de qualidade, especificacdo de processos operacionais e dos recursos

necessarios para atender os objetivos'®,

Sendo assim, os laboratérios clinicos iniciam o processo de controle de qualidade, através da defini¢do
de um modelo padrdo, implementacdo, ajustes e treinamento necessarios para que ocorra a
concretizagdo das atividades estabelecidas. Com isso, através da implementagdo desse sistema, é de
grande importancia, para que todo o processo seja rastreado, administrado e analisados, o que vem a

contribuir para a obten¢do de resultados precisos, com maior confiabilidade?!?.
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Identificar os principais erros e falhas na fase pré-analitica acometidos pelos profissionais de saude,

gue possam e venham a alterar o resultado das andlises em um laboratdrio de analises clinicas.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Especificar o que é fase pré-analitica;
e |dentificar as atividades realizadas na fase pré-analitica;
e Identificar os possiveis erros e falhas acometidas na fase pré-analitica;
e (Quais as alteracdes causadas mediante esses erros acometidos na fase pré-analitica;

e Expor medidas de controle de qualidade na fase pré-analitica.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica da literatura. Os artigos cientificos foram coletados
nas bases de dados Scielo e PubMed, por meio dos descritores “Erros pré-analiticos”, “Fase pré-
analitica”, “Gestdo de qualidade na fase pré-analitica”, “Fatores da fase pré-analitica”, entre outros,
assim como documentos das normas regulamentadoras disponibilizados pela Sociedade Brasileira de

Patologia Clinica Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e Controllab.
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Os critérios de selecdo de artigos que foram usados sdo: periodo de publicacdo entre 2013 e 2023,
titulo do artigo e resumo da mesma, artigos nos idiomas em inglés, espanhol e portugués,

disponibilizados de forma gratuita e paga através da universidade.

Os critérios de exclusdo de artigos que foram usados sdo, artigos fora do intervalo de tempo previsto,

titulos e conteudo do artigo que ndo estdo relacionados com o tema, artigos em outros idiomas.

DESENVOLVIMENTO

1 A FASE PRE-ANALITICA

A fase pré-analitica, é a fase que corresponde toda atividade e processos que antecede a andlise
propriamente dita. Basicamente, envolve procedimentos como, preparo do paciente e coleta de
amostras, processos que sao fundamentais e que, se nao forem realizados de forma correta, podem

comprometer ou até alterar o resultado final das anélises®.

A fase pré-analitica envolve uma série de atividades interligadas, podendo ser dividida em duas etapas:
etapa extra laboratorial, que consiste na avaliacdo médica das condicdes do paciente, seguido pela
solicitacdo de exames, orientacdo e preparo do paciente, identificacdo do paciente, cadastro,
identificacdo do material a ser coletado, coleta de material, armazenamento e transporte; e etapa
intra-laboratorial, que envolve a triagem do material coletado, distribuicdo do mesmo as areas

técnicas do laboratério e ainda armazenamento e transporte do material aos laboratérios de apoio?.

As fases extra-laboratorial (pré e pds-analiticas), tem sido identificada como a fonte de grande parte
dos erros laboratoriais, em especifico a fase pré-analitica. Cerca de 46 a 68% dos erros laboratoriais
acometidos, ocorrem na fase pré-analitica e cerca de 18 a 47%dos erros, na fase pds-analiticos. Cerca
de 7 a 13% dos erros laboratoriais ocorre na fase analitica. Um dos motivos da maior parte dos erros
laboratoriais estar concentrado na fase pré-analitica é devido a maior quantidade de profissionais
envolvidos no processo, como médicos, especialistas em medicina laboratorial, enfermeiros, técnicos

de laboratérios e coletadores, e por isso dificulta a regulamentacdo e monitoramento do processo®.

Ao contrario da fase analitica, as fases extra-laboratorial, raramente estdo
sujeitas a esquemas de controle de qualidade. O Grupo de Trabalho da
Federacdo Internacional de Quimica Clinica e Medicina Laboratorial para
Erros de Laboratério e Seguranga do paciente (EFCC-WG-LEPS) organizou
uma série de marcadores de qualidade na fase pré-analitica para destacar
os erros dessa fase. Os erros extra-laboratorial mais comuns incluem
inadequacdo da ordem do teste, erro de identificacdo do paciente, erros de
tempo na amostragem e preparagdo, amostra de sangue hemoliticas e
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lipémicas, transporte inadequado e tubos de coleta de amostra inadequada
e inapropriadas®.

1.2 FASE EXTRA-LABORATORIAL

A fase extra-laboratorial envolve diversas etapas, essa fase se inicia com a avaliagao do paciente pelo
médico, seguido de solicitagcdo de exames, autorizagdo dos exames pelo convenio ou pagamento dos
exames pelo paciente, preparacdo do paciente, coleta de material bioldgico e identificacdo do

paciente?®.

1.3 FASE INTRA-LABORATORIAL

A fase intra-laboratorial é iniciada pela recepgao, que realizard o cadastro do paciente, juntamente
com a conferencia de documentos e solicitacdo médica, emissdo de etiquetas de identificacdo do

paciente, coleta das amostras, transporte de amostras, triagem de amostras e distribuicdo?®.

2 CRITERIOS PARA REJEICAO DA AMOSTRA

Os critérios de rejeicdo de amostras, bem como a realiza¢do das andlises clinicas em amostras que
possuem restricdes, devem estar determinadas em procedimentos previamente documentados. Os
laboratérios devem apresentar um sistema de aceitacdo com restricdo e rejeicdo de amostras
bioldgicas, coletadas ou recebidas por ele, e registrar aquelas amostras que ndo estejam de acordo

com os critérios de aceitacdo pré-estabelecidos®.

Os laboratérios devem garantir, por meio de estudos, que as analises realizadas em amostras fora dos
critérios de aceitagdo, ou coletadas em pacientes que ndo seguiram as recomendacgdes de preparo,
possam apresentar essas informacdes no laudo, de modo a informar ao médico solicitante a devida

interpretacdo®.

Para garantir a exatiddo dos exames laboratoriais, a amostra deve ser
representativa, ou seja, deve reproduzir as condi¢cdes homeostaticas do
paciente no momento da coleta. Para que isso ocorra, o volume obtido de
amostra, o tipo de recipiente e o tipo de anticoagulante utilizado devem ser
critérios rigidos de aceitacdo®.

Os critérios de aceitacdo e rejeicao de amostras, bem como a realizacdo das analises em amostras com
restricdes devem estar definidas e detalhadas em procedimentos documentados. O laboratério deve
ter um sistema para aceitar ou rejeitar as amostras, recebidas ou coletadas por ele, e aquelas que ndo

estejam conformes com os critérios definidos, devem ser registradas®.
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Cada laboratodrio estabelece seus critérios de aceitacdo e rejeicao de amostras, mas geralmente, as
amostras que possuem as seguintes caracteristicas sdo rejeitadas: amostra coagulada, amostras
coletadas em anticoagulante inadequado, tubos com volume acima ou abaixo do recomendado,
amostras nao identificadas, tubos inapropriados, amostras hemolisadas, amostras lipémicas, amostras

em condicBes de transportes inadequadas®.

3 FATORES PRE-ANALITICOS QUE INTERFEREM AS ANALISES CLINICAS

Na rotina laboratorial, os exames estdo sujeitos a interferéncias, seja elas de fatores internos ou
externos. Os interferentes podem ser diversas, como interferéncias fisicas (viscosidade e turbidez),

reacdes proteicas ou enzimaticas, reacdes cruzadas, entre outras?3.

Os interferentes internas as amostras podem ser de origem fisioldgica, relacionada a saude do
paciente, como lipemia, hemolise, coagulo, bilirrubina, autoanticorpos, anticorpos heterofilos, entre
outras. Os interferentes externos as amostras sdo aqueles que podem ser consumidas pelo paciente
ou adicionadas as amostras, como medicamentos, polivitaminicos, fitoterapicos, todxicos,
entorpecentes, aditivos e conservantes presentes nos tubos de coletas, substratos reagentes,
calibradores, além de falhas nos processos pré-analiticos como transporte, conservagao, centrifugacao

e preparo das amostras'3.

A presenca desses interferentes nas amostras podem proporcionar em solicitacdes de novas coletas,
a erros de diagndsticos e consequentemente em tomadas de condutas terapéuticas inadequadas,

colocando em risco a saude dos pacientes?'3,

3.1 PREPARO DO PACIENTE

Variaveis pré-analiticas, relacionadas ao preparo do paciente sao: atividade fisica, refei¢des, ingestao
de 4gua, medicamentos ou suplementos, podem vir a comprometer a qualidade final dos exames

laboratoriais!®.

A concentracdo de determinados analitos podem vir a aumentar apds a ingestdo de alimentos, como

a presenca de lipemia, presente em amostras coletadas apds a refeicdo?®.

A realizacdo de atividades fisicas, independentemente de sua intensidade, pode vir a aumentar os
niveis séricos de enzimas e proteinas envolvidas na atividade cardiaca e alterar os resultados finais de

hemograma, marcadores de inflamacdo, hormdnios e metabolitos4.
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A qualidade de amostra de urina depende diretamente do preparo do paciente, se 0 mesmo consumiu

ou ndo agua antes de coleta, se a higieniza¢do da regido intima foi feita de forma adequada ou ndo, o

tipo de recipiente utilizado pelo paciente para realizar a coleta®®.
3.2 HEMOLISE

A palavra hemolise é derivada do grego hemo (sangue) e lise (quebra), o que se refere a liberacdo dos
componentes presentes no interior dos eritrdcitos para o liquido extracelular (plasma ou soro). A
hemalise é visivel apds a centrifugacao da amostra, quando surge uma coloracdo avermelhada no soro

ou plasma pela presenca de hemoglobina. A hemdélise pode se originar de duas causas: hemélise in

vivo e hemolise in vitro®3.

ansesueve o me me §HETEN

Figura 1: Representa¢ao de amostras hemolisadas apds centrifugagdao. Podemos visualizar diferentes
grais de hemolise. Tubo A, B, C e E apresentam hemdlise ++, tubo D apresenta hemélise + e lipemia,

tubo G apresenta nao apresenta hemdlise.

(fonte: arquivo proprio).
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3.2.1 HEMOUISE IN VIVO

A hemolise in vivo, é decorrente de processos fisiolégicos do paciente, provenientes de doencas
sanguineas e que pode conduzir o paciente a diversos graus de anemia. E uma hemdlise que independe

da técnica de coleta das amostras, sendo inevitavel®3.

A origem da hemolise in vivo pode ser categorizada de acordo com base no local de destruicdo dos
glébulos vermelhos, em hemdlise extravascular, que ocorre por causas inerentes ao eritrdcito, ou

intravascular, que ocorre por causa independentes do eritrdcito, como descritas na figura 1 e 213,
HEMOLISE INTRAVASCULAR

Danos mecanicos (valvulas cardiacas,
prostética, coagqulacdo intravascular,
hemolise, enzimas hepaticas elevadas,

plaquetas baixas, purpura trombocitopénica
trombotica, sindrome hemolitico-urémica)

Hemoglobiniria parozistica noturno

Hemoglobiniuria paroxistica ao frio
Reacao por trnsfusao

Infeccao

Created in BioRender.com bio

Figura 2: Causas da hemdlise intravascular.

(Fonte: Adaptado - Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica Medicina

Laboratorial: Fatores Pré-analiticos em Ensaios Laboratoriais. 12 edicdo — Barueri-SP: Manole, 2018).
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HEMOLISE EXTRAVASCULAR

Deficiéncia de enzimas (glicose 6P-
desidrogenase, piruvato quinase)

i Hemoglobinopatias (talassemia,
drepanocitose)

Defeito da membrana de eritrocitos
(esferocitose hereditaria)

Infeccao (Bartonella, Babesia,
Clostrisium, Malarias)

Anemia hemolitica autoimune
Hiperesplenismo

Doenca hepatica

Created in BioRender.com bio

Figura 1: Causas da hemodlise extravascular.

"

(Fonte: Adaptado - Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica Medicina

Laboratorial: Fatores Pré-analiticos em Ensaios Laboratoriais. 12 edicdo — Barueri-SP: Manole, 2018).

A hemolise pode resultar em alteragSes de magnitudes especificas para a
amostra em analise; ocorrendo a liberagdo de constituintes das células
sanguineas in vivo, deve ser considerada um fator biolégico que influencia o
resultado do exame laboratorial®3.

3.2.2 HEMOLISE IN VITRO

A hemoélise in vitro ocorre exclusivamente durante a faz pré-analitica, podendo ocasionar em diversos
erros e falhas nos resultados laboratoriais. A hemdlise in vitro, ocorre por falhas na manipulacao,
acondicionamento ou transporte da amostra, podendo ocasionar na ruptura de diversas células, além

dos eritrécitos, como leucdcitos e trombocitose. Esse tipo de hemdlise causa a rejeicdo da amostra®3,
As causas da hemdlise in vitro sdo diversa e podem ser caracterizadas por causa'3:

e Hemodlise durante a coleta de amostras: calibre da veia e trauma, local inadequado da puncao,
preparacao da drea de punc¢do com alcool, utilizacdo de um calibre inadequado de agulha,
conexdes soltas durante a coleta, enchimento incompleto de tubos, coleta com seringas, coleta

por cateter periférico, pressdo excessiva sobre o local de puncao capilar.
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e Hemodlise posterior a extracdo sanguinea: homogeneizagao vigorosa dos tubos, métodos de
transporte que causam a turbuléncia e trauma dos tubos, temperatura muito altas ou muito
baixas, centrifugacdo com velocidade excessiva ou demora na separacdo do soro/plasma,

armazenamento inadequado e por grande periodo de tempo.

3.3 LIPEMIA

A lipemia é a presencga de turvagao da amostra, sendo ela plasma ou soro, ocasionada pelo acumulo
de particulas de lipoproteinas, essas lipoproteinas se diferem por tamanhos, porém nem todas elas

colaboram para a turvacdo da amostra®®.

A turvacdo da amostra é ocasionada por lipoproteinas com tamanho de 70-1000 nm, os quilomicrons,
porém, o acumulo de pequenas particulas de lipoproteinas, como lipoproteinas de alta densidade
(HDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) ndo

resulta em amostras lipémicas®>.

As principais causas de lipemia de amostras é o tempo inadequado de jejum, coleta de sangue muito

proximas a ultima refeicdo?®.

Figura 3: Representacdo de amostras lipémicas apds centrifugacao. Na imagem A visualizamos um
tubo de soro gel, ja centrifugado com grau de lipemia acentuado. Na imagem B visualizamos uma
amostra de sangue total EDTA, que esteve em repouso por um tempo, podendo ser evidenciado a

lipemia acentuada.

(fonte: arquivo préprio)
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3.4 TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO

Uma vez que a andlise das amostras é feita, as mesmas devem ser armazenadas para que, se
necessario, seja feita a confirmacao de resultado ou estudos adicionais por motivos médicos ou legais.
A temperatura de armazenamento dessas amostras varia de acordo com o analito e as recomendag¢des

especificas®.

A maior parte dos analitos sdo estdveis quando armazenados e conservados em seus tubos primarios
de coleta em temperatura refrigerada (22 a 49C), o armazenamento de amostras, de forma
inadequada, poderda interferir em suas propriedades, e consequentemente, nos resultados dos

ensaios?3.

Os métodos mais comuns de armazenamento de amostras sdo o resfriamento e o congelamento, no
caso de analitos como gastrina, insulina, ACTH, peptideo C e vitamina D, é de grande importancia que

o transporte e armazenamento dessas amostras sejam realizadas congeladas (-202C)*.

Alguns analitos, como proteinas, sofrem desnaturacdo, agregacdao ou perda de sua antigenicidade

apds passar por diversos processos de congelamento e descongelamentos®3.

As amostras coletadas em tubos de EDTA permanecem estdveis por mais tempo se comparadas com
amostras de soro ou plasma heparinizado, devido a acdao quelante do EDTA sobre o cdlcio e o
magnésio, porém, se a propor¢dao de sangue e anticoagulante por desproporcional, quantidade de
sangue for menor que o recomendado, pode haver interferéncia do anticoagulante sobre as enzimas,
como a fosfatase alcalina empregada nos ensaios de quimioluminescéncia, para a qual a presenga do

magnésio é essencial®3.

3.5 TRANSPORTE DE AMOSTRAS

O transporte de amostra é uma parte fundamental do processo operacional da fase pré-analitica, ele

visa o transporte do material bioldgico de um laboratério para outro®®.

O transporte de amostras bioldgicas pode ser realizado por diversas vias, sendo elas: transporte

terrestre, transporte aéreo e transporte aquaticos®.

O transporte das amostras bioldgicas deve ser realizado de forma que os envolvidos no processo de
transporte estejam seguros e protegidos da exposicdo com agentes infecciosos relacionadas ao

material transportado?®.
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O transporte das amostras bioldgicas deve ser realizado de forma que garantam a sua integridade e
de modo que resistam a vazamentos ou fugas, impactos ou mudangas de pressdao ou a outras

condi¢bes que possam a vir causar acidentes durante o transporte!3.

Para o transporte de amostras bioldgicas, a caixa a ser transportada deve
estar em conformidade com os requisitos de embalagem, rotulagem e
sinalizacdo na dependéncia do tipo de transporte (via terrestre ou aéreo)®3.

As amostras devem ser transportadas em recipientes isotérmicos, fabricado em material rigido, que
sejam impermeaveis, revestidas internamente de material liso, que permite a higienizagao e lavagem,

que seja resistente as solucdes desinfetantes e hermeticamente fechadas?®.

As amostras bioldgicas devem ser transportadas de forma que ndo percam sua estabilidade durante o

processo'®.

As amostras bioldgicas devem ser transportadas em temperatura adequada,
conforme as orientagdes especificas para cada exame. Quando for
necessaria refrigeracdo, as amostras devem ser acondicionadas juntamente
com gelo reciclavel®,

Figura 4: Representac¢do de bolsa térmica para transporte de material biolégico. Podemos visualizar
uma bolsa com gelo reciclavel, para realizar o transporte de material biolégico em temperatura

refrigerado.

(fonte: arquivo préprio).
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Figura 5: Representacdo de caixa térmica para o transporte de material biolégico em temperatura
refrigerada. Podemos visualizar material como sangue, urina e fezes sendo transportada em caixa

térmica, juntamente com gelo reciclavel, para manter a refrigeracdo das amostras.

(fonte: arquivo préprio).

Figura 6: Representacdo de bolsa térmica para transporte de material biolégico em temperatura
refrigerado. Podemos observar uma bolsa com tamanho médico, com gelo reutilizavel para

transporte de material bioldgico em temperatura refrigerado

(fonte: arquivo prdéprio).
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Figura 7: Representacdo de bolsa térmica para transporte de material biolégico em temperatura
ambiente. Podemos observar que dentro da bolsa ndo hd nenhum tipo de gelo para refrigeracao.

(fonte: arquivo préprio).

3.6 VOLUME INSUFICIENTE OU INADEQUADO

A conservacdo do volume de sangue coletado em individuos que se submetem frequentemente a
coletas vem sendo uma preocupacao na pratica clinica, em especial a pacientes anémicos, recém-
nascidos e pacientes que possuem veias bem finas, uma vez que a coleta de volume adequado acaba

sendo prejudicada®®.

A questdo de volume insuficiente ou inadequado pode ser dividido em duas categorias, em que, o

volume de sangue que falta pode ser absoluto ou relativo'®.

No caso do volume de sangue absoluto inclui o recebimento de tubos vazios ou com volume
extremamente baixo, abaixo de 20 uL, o que impossibilita a realizacdo dos exames solicitados. No caso
de volume relativo inclui o recebimento de tubos parcialmente cheios, porém a quantidade de sangue
é suficiente para a realizacdo dos exames, entretanto, aqueles tubos contendo aditivos, como tubos
de ETDA, citrato de sédio, fluoreto, heparina, entre outros, pode gerar resultados erréneos, por conter

uma concentra¢do maior de aditivo em comparacdo a concentracdo sanguinea?,
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Figura 8: Representacdo de amostras com volume inadequado. Podemos visualizar no tubo Ae Cum
volume de coleta inadequado, no tubo B coleta de volume inadequado com um grau de hemdlise e

no tubo D e E coleta de volume inadequado com grau de hemdlise e lipemia.

(fonte: arquivo proprio).

3.7 TUBO INADEQUADO

As andlises clinicas realizam exames de amostras bioldgicas especificas, e dependendo do exame a ser
realizado, necessita de um tipo de material biolégico diferente. Testes hematoldgicos necessitam de
amostras contendo aditivo anticoagulante, como EDTA e citrato de sdédio, para obtencdo de sangue
total e plasma, sdo necessarias amostras que ndo estejam coaguladas, ja os testes bioquimicos e
imunoldgicos necessitam de soro, para isso a amostra de sangue deve ser coletada em tubos contendo

aditivo ativador de coagulo?®.

Os tubos de coleta possuem cores, para que os mesmos sejam diferenciados de acordo com o aditivo

que contém, para que a sua identificacdo seja facilitada, como descritas na figura 918.
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TUBOS PARA COLETA DE SANGUE
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Figura 9: Tubos para coleta de sangue.

(fonte: Adaptado - Lippi G, Meyer A, Cadamuro J, Simundic A. Blood sample quality. Journal
Diagnosis, 2018).
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Figura 10: Representagdo de amostras coletadas em frascos inadequados. Imagem A: exame
realizado em tubo contendo EDTA coletado em tubo EDTA K2. Imagem B: exame realizado em tubo

trace sangue total contendo heparina sdédica coletado em tubo trace soro.

(fonte: arquivo préprio)

3.8 AMOSTRA COAGULADA

O processo de coagulagao sanguinea é definido como o processo que leva a ativagdao da hemostasia
primaria e secunddria, consequentemente pela formacdo de um coagulo sanguineo composto por

células sanguineas e fatores coagula¢io®®.

Dependendo da analise a ser realizada, a coagulacdo sanguinea é bem-vinda, quando a coleta é feita
em tubos seco ou contendo ativador de coagulo, para se obter o soro, entretanto, as amostras
coletadas em tubos contendo anticoagulantes a coagulacdo é evitada. Contudo, a coagulacdo

completa ou parcial, nesses casos, é desaconselhdvel, pois a presenca de pequenos coagulos pode vir
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inviabilizar a realizacdo do exame ou na obtencdo de resultados imprecisos, especialmente em testes

hematoldgicas ou de coagulacdo, uma vez que esses testes realiza a contagem de células sanguineas?®.

Outra consequéncia que o coagulo pode trazer é o mal funcionamento dos analisadores sanguineas
hematoldgicos, pois os fios de fibrina que compde o coagulo podem ser aspirados e ocorrer a

obstruc3o das sondas e agulhas dos mesmos, levando as falhas do analisador?®,

Figura 11: Representacdo de amostras coaguladas. Pode ser observado codgulos presentes dentro

do tubo de EDTA, onde esta sendo indicado pela seta vermelha.

(fonte: arquivo proprio).
4 INTERFERENTES PRE-ANALITICOS

4.1 HEMOLISE

Nas amostras hemolisadas, causada pelo rompimento da membrana plasmatica dos eritrocitos,
ocasionando na liberacgao de substancias presentes no interior dos eritrdcitos, essa substancia liberada
pelo rompimento da membrana ndo possui efeito interferente conhecido, mas dependendo de sua

concentragdo pode vir a uma alterac3o significativa em alguns analitos'3.
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A hemoglobina que é liberada apds o rompimento da membrana durante a hemdlise pode produzir
interferéncia quimica ou espectrofotométricas, imunoensaios, testes de coagulagdo e em alguns

métodos de biologia molecular baseado na reac¢do da polimerase®3.

A hemolise tem um efeito direto em varias determinacdes. A diferenca na
concentracdo de alguns analitos entre o espaco intra e extracelular faz com
gue, ao ocorrer o extravasamento do conteudo intracelular, a concentracao
sérica ou plasmatica de alguns elementos se eleve em maior ou menor
grau®3,

A hemodlise in vitro sobre os testes laboratoriais podem ser causadas por varios motivos?*3:

1. Alteracdo da concentracdo de analitos no liquido extracelular por liberacdo de

componentes intracelulares no fluido circulante: ALT, AST, DHL, Mg, P, K, glicose, Na e Cl.

2. Interferéncias quimicas pela liberacdo das substdncias do interior dos eritrocitos:

troponina, testes de coagulagao, CK, fosfatase alcalina, ferro, lipase e GGT.

3. Interferéncia espectrofotométricas dependentes da concentracdo de hemoglobina:

testes que usam absorbancia, hemoglobina intraritrocitaria.

A interferéncia por hemdlise representa uma das razoes mais frequentes de
rejeicao, pois afeta a determinagdo de varios analitos, outros testes ndo
sofrem interferéncia significativa. O laboratério deve definir, para cada
analito, a diferenca em relagdo ao valor real na qual considera um erro
significativo®.

A hemdlise pode vir a causar interferéncia éptica pela presenca da hemoglobina, por ser uma
substancia que possui cor, pode ocorrer o aumento na absor¢ao de luz em determinado comprimento

de onda, bem como uma modificacdo do valor do branco nas medicdes espectrofotométricas'?.

4.2 LIPEMIA

A causa mais frequente de aumento de lipideos no sangue é decorrente do aumento da concentragao
de triglicerideos, podendo decorrer da ingestdo de alimentos, distirbios do metabolismo de
lipoproteinas, infusdo de lipideos por nutricdo parenteral, diabetes, alcoolismo, insuficiéncia renal

crénica ou pancreatite?3,

Os triglicerideos estardo presentes na circulacdo na forma de quilomicrons, particulas grandes que
produzem a turvacao do soro ou plasma, dispersdo da luz e deslocamento de volume, e seus produtos

metabdlicos podem durar aproximadamente de 6 a 12 horas®3.
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A principal interferéncia causada pela lipemia se dd pela dispersdo da luz, o que prejudica a sua
transmissao pela cubeta de reagdao durante uma analise espectral. O grau de dispersdo da luz depende
do numero, tamanho e indice de refracdo das moléculas de lipidios em suspensdo. Quando a turbidez
da amostra é muito alta, a medicao espectral se torna impossivel de ser realizada, uma vez que excede

os limites de linearidade da técnica de espectrofotometria’3.

O volume ocupado pelas moléculas de lipidios em suspensdo pode vir a reduzir a concentracdo
aparente do analito pela redug¢do da agua disponivel da amostra, uma vez que o volume dos lipidios

em suspens3o entra nos célculos da concentracdo do analito!3.

Um analito que possuir maior afinidade com lipidio pode ndo reagir com o reagente aquoso, causando

sua solubilizacdo, o que resulta em uma medic¢3o diminuida®3.

4.3 ARMAZENAMENTO

Para grande parte dos analitos, a temperatura ambiente (182 a 259C) é recomendada para
conservagao, transporte e centrifugacdo das amostras. Temperaturas superiores a 352C devem ser
evitadas, pois aceleram a deterioracdo das células sanguineas, causam interferéncias na medicdo de

determinados analitos?®3.

Quando uma amostra é refrigerada, o metabolismo celular das células sanguineas é inibido e os
componentes termoldbeis se estabilizam, porém, amostras de sangue total ndo devem ser

refrigeradas, a menos em casos que seja estritamente necessario!3.

A refrigeracdo de amostras por tempo superiores a 2 horas é contraindicada quando se necessita
analisar o potdssio, pois pode sofrer alteracdo. As amostras em que serd realizada a analise de

eletrélitos ndo devem ser refrigeradas antes de serem centrifugadas®3.

Porém, os analitos catecolaminas, amonia, lactato, gastrina, PTH, gasometria e cdlcio ibnico, exigem

que sejam armazenados em temperatura refrigerada (22 a 42C) para que n3o sofram alteracdes?®3.

A principal fonte de erros é a homogeneizacdo inadequada das amostras que sofreram
descongelamentos. Durante o processo de descongelamento, é produzido gradiente de concentracao

que determinam que as solucdes, primeiro derretam e, depois, deslizem para a superficie do tubo?3.

As amostras de soro ou plasma ndo devem ser congeladas e descongeladas sucessivamente, pois, com
o0 processo podem sofrer deterioracdo. Com isso, ndo é recomendado que as amostras sejam

descongeladas mais de uma vez?'3.
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Amostras para tempo de protrombina (TP) se armazenadas sob refrigeracdo (22 a 42C) pode induzir a

ativacdo do fator VII, gerando uma alteracdo do resultado de TP,

As amostras de tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPA) se mantidas congeladas podem

sofrer alteragbes?s.

Em caso de amostras de urinas, se forem congeladas, podem haver a deterioracdo dos elementos

celulares, o que falseia os pardmetros bioquimicos da amostra?3.

4.4 TRANSPORTE DE AMOSTRAS

Para a dosagem de pequenos hormonios peptideos, como o ACTH, renina e gastrina, recomenda-se
gue as amostras sejam transportadas em temperatura refrigerada, com auxilio de gelo, para evitar

que ocorra a desnatura¢do moléculas e a alteragdes das propriedades antigénicas®3.

Para amostras que serdo dosadas vitamina D, recomenda-se que o transporte da amostra seja

realizado protegido da luz, para que ndo haja a fotodegradac3o do analito!3.

No caso em que as amostras sdo coletadas em locais distantes do local em que as analises serdo
realizadas, o ideal, para os exames de imunoensaios, é que a amostra de soro ou plasma sejam

congelados durante o transporte®3.

4.6 TEMPO DE SEPARACAO DO SORO

O periodo entre a coleta e separacdo do soro, coletados sendo em tubo soro gel ou seco, deve ser
realizada em um tempo para que possibilite a retracao do coagulo, mas inferior ao tempo em que as
alteragdes, induzidas pelo contato do soro com o coagulo, come¢am a aparecer nos resultados

analiticos?3.

O tempo minimo para que a formacao do coagulo ocorra, é de no minimo de 20 a 30 minutos, e o

tempo maximo para que isso ocorra, sem que as alteracdes comecem a surgir é de 2 horas?'3.

Em casos em que a centrifugacdo do tubo ocorra em tempo superior a 2 horas, as atividades bioldgicas
dos elementos presentes no sangue, como difusdo transmembrana nas células, pode provocar
mudancas nas concentra¢cdes de determinados analitos, o qual sdo provocados pelo contato
prolongado do soro com o coagulo. Hd casos em particular em que o tempo de separacao

recomendado deve ser inferior a 2 horas!3.
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Tabela 3 — Tempo de separagdo do soro/plasma

Tempo de separagao Temperatura Analitos alterados
Inferior a 2 horas Ambiente ACTH, cortisol, catecolaminas,
lactato, homocisteina e calcio ibnico
Até 2 horas Ambiente Glicose, potassio, fosforo e DHL
Até 6 horas Ambiente Albumina, bicarbonato, cloro,
peptideo C, HDL-colesterol, LDL-
colesterol, ferro, proteinas totais
Até 24 horas Ambiente ALT, AST, fosfatase alcalina,

aldosterona, amilase, bilirrubina,
calcio, creatina, ceruloplasmina, CK,
CKMB, cortisol, estradiol, ferritina,
folato, gama glitaminase, HCG,
haptoglobina, IgA, IgE, 1gG, IgM,
prolactina, sédio, tiroxina,
transferrina, testosterona, ureia,

acido urico, vitaminas Ae B

Fonte: Adaptado - Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica Medicina

Laboratorial: Fatores Pré-analiticos em Ensaios Laboratoriais. 12 edi¢do — Barueri-SP: Manole, 20183,

5 GESTAO DA QUALIDADE NA FASE PRE-ANALITICA

A garantia da alta qualidade dos exames laboratoriais é essencial para um diagnéstico e tomada de

decisGes médicas precisos. Os erros e falhas acometidos nos laboratdrios clinicos sdo divididos em pré-

analitico, analitico e pds-analitico. Os erros pré analiticos corresponder a cerca de 70% de todos os

erros e falhas encontrado no laboratodrio clinico. Os erros pré-analiticos mais comumente encontradas

estao relacionados a hemolise e presenca de codgulos. A falha no gerenciamento dessa fase colabora

para a diminuicdo da qualidade da amostra, e consequentemente, afetando o resultado final das

andlises clinicas e a interpretacdo do resultado®.

A palavra qualidade tem por definicdo a capacidade de atender as necessidades do cliente, para isso

um produto deve ser produzido de forma adequada, dentro de um padrdo pré-determinado e que

atenda as essas necessidades dos clientes®3.
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A medicina laboratorial foi um dos primeiros setores da area da saude a introduzir e promover os
conceitos de qualidade, esse conceito de qualidade funcionada como uma diferencias competitivo
entre os concorrentes do mesmo setor de atuacdo, para evidenciar um controle efetivo dos processos

e da sua e rastreabilidade em todos os procedimentos envolvidos no processamento de exames?3.

Os programas de acreditagdo preveem que todos os processos envolvidos no processamento das
amostras bioldgicas sejam documentados em Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), neles devem
contem de forma detalhada todo o processo, e os mesmos, devem ser seguidos de forma rigorosa,
desde a solicitacdo medica do exame, coleta de amostras, manuseio, armazenamento e transporte de

amostras, para que a fase pré-analitica seja totalmente gerenciado, garantindo a qualidade®®.

Para que a qualidade seja efetiva, faz-se necessario a implementacdo de Programas de Certificacdo e
de Acreditacdao da Qualidade, que aumenta a adesao ao controle de processos e pessoas de modo a
reduzir falhas que venham a comprometer a qualidade dos servicos prestados e segurancas dos

pacientes?!3,

A gestdo de qualidade deve seguir politicas, prevendo nestas, treinamentos
com foco na correta identificacdo do paciente e da amostra. Deve-se
priorizar mecanismos informatizados que impe¢am troca de amostras.
Devem ser monitoradas por um sistema de indicadores, de maneira a
registrar eventuais desvios e poder atuar para garantir eventuais
melhorias®.

Os erros e falhas acometidos na fase pré-analitica podem estar relacionadas ao aumento da
rotatividade de profissionais atuantes nessa, a falha e inexperiéncia sobre as boas praticas em

laboratdrio e ao treinamento insuficientel3.

5.1 METODO DE ANALISE E SOLUGAO DE PROBLEMAS (MASP)

O método de analise e solucdo de problemas (MASP) é um procedimento que envolve a andlise do
problema e a solucdo da mesma, tem por objetivo a melhoria dos processos envolvidos no trabalho,
com o intuito de tratar as ndo conformidades. Esse método possibilita que a empresa organize suas

atividades, aumentado a eficiéncia de suas atividades e melhoria da qualidade??.
Esse método pode ser dividido em oito etapas??:

1. ldentificacdo do problema: levantamento de dados relacionado ao problema, de que

forma esse problema ocorre e qual sua frequéncia;

2. Observacgdo: caracterizar o problema, mediante a observacao;
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3. Andlise: determinar as causas do problema, utilizando as ferramentas da qualidade;
4. Plano de Agado: definir agGes para bloquear e eliminar as causas do problema;
5. Acdo: divulgar detalhadamente as acdes feitas para resolucdo do problema

6. Verificagdo: comparar os resultados obtidos apds a agao com os dados obtidos antes

da resolugao do problema;

7. Padronizacdo: a padronizacdo da acdo deve ser realizada para se evitar a reincidéncia

do problema;

8. Conclusdo: rever todo processo de solucdo do problema e planejar trabalhos futuros

para melhoria do processo avaliado.

5.2 INDICADORES DE ERRO DA FASE PRE-ANALITICA

Variabilidade pode ser definida como a diferenca apresentada dentro de um limite, determinagdes ou
particularidades do que se pode variar. Em um laboratério de analises clinicas, as condigdes de cada

paciente, solicitagdes medicas e a metodologia podem variar’.

Durante a realizacdo de um exame laboratorial, ha diversos fatores que podem variar, e que devem

ser levados em consideracdo para que qualquer decisdo seja tomada’.

As variacOes existentes, juntamente os erros acometidos durante todo o processo da realizacdo do
exame laboratorial pode vir a dificultar a interpretacao de resultados, com isso faz-se necessario a

introducdo de tratamentos estatisticos para reconhecer e prever os indicadores que sdo observados’.

Um indicador laboratorial pode ser definido como uma informagao de
natureza qualitativa ou quantitativa, associada a um evento, processo ou
resultado, o que possibilita a avaliagao das variagdes, de acordo com tempo
e objetivo, que ird ajudar na tomada de decisdes’.

O objetivo de um indicador, ndo é trazer solucbes do problema, mas indicar os problemas em
potenciais que necessitam de acGes preventivas e corretivas. A quantidade e tipo de indicador de cada

laboratério depende da complexidade, tamanho e objetivo do laboratério’.

Para que a gestdo da qualidade da fase pré-analitica seja realizada, deve-se usar indicadores de
desempenho, que nada mais é do que medic¢des realizadas para o acompanhamento dos processos

envolvidos!3.
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Indicadores devem ter metas vem definidas, que agreguem valor ao
processo, além de estarem representados em graficos que demonstrem
claramente a realidade encontrada®®.

Como os indicadores devem atuar diretamente na causa do problema, quanto mais detalhado o
indicador fornecer, maior a capacidade de enxergar como o servico prestado esta caminhando e tomar

as acdes necessdrias para que a melhoria seja realizada®3.

5.3 GERENCIAMENTO DE RISCO

A Gestdo de Risco pode ser definida como um conjunto de processos que visa identificar, monitorar e,
portanto, gerenciar eventos que potencialmente afetam o desempenho das atividades do
estabelecimento, para fornecer garantias sobre o cumprimento dos objetivos do estabelecimento nos

diferentes niveis de gestdo?°.

As atividades envolvidas no processo de Gestdo de Risco incluem a definicdo de objetivos, a
identificacdo dos riscos, atividades de controle, informagao e comunicagao, e por fim monitoramento.
O gerenciamento tem por objetivo principal o controle estratégico, visando identificar falhas no
processo e a solucdo adequada para cada falha, ajudando a transformar essas falhas, em melhoria

continua da qualidade?®.

5.4 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Em todos os processos envolvidos para a realizacdao de exames dentro de um laboratério de andlises
clinicas, sejam eles na fase pré-analitica ou analitica, sdo gerados residuos que possuem um potencial
de risco, e com isso precisam ser gerenciados, para que nenhuma pessoa, seja ela dentro ou fora do
laboratério, e até o meio ambiente sejam contaminados, com isso veio a geracao da legislacao e

politicas publicas!?.

Tradando disso a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n2 306/2006, e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) publicou as Resolugdes n2005/93 e 358/2005 para

gerenciar os residuos gerados pelos laboratdrios clinicos!?.

Os estabelecimentos de salde sdo os responsaveis pelo gerenciamento de seus residuos, desde a sua
geracao até a sua disposicdo final, desde de que cumpram as legislacGes vigentes na RDC e nas

Resolucdes?!?.

Os residuos gerados pelos estabelecimentos voltados para o servigco da saude podem ser classificados

em cinco grupos!?:
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e Grupo A: contém objetos que podem ter provavel agente bioldgico e podem apresentar risco
de infeccdo. Podem ser tecidos, tubos contendo amostra de sangue, laminas, pecas
anatémicas, entre outras. Esse tipo de residuo deve passar por processo de desinfeccdao, como

a esterilizagdo, antes de serem descartados.

e Grupo B: abrange as substancias quimicas inflamaveis, corrosivas, tdxicas ou reativas, que

podem proporcionar risco a saude e meio ambiente.

e Grupo C: abrande residuos resultante de atividades humanas que contenham substancias

radioativas.

e Grupo D: abrande os residuos domiciliares, como restos de comida, embalagens, papel, entre

outros.

e Grupo E: abrange os materiais perfurocortantes ou escarificantes, como bisturi, agulhas,
lamina de vidro, pipetas de vidro, laminulas, entre outros. Devem ser descartados em
recipientes rigidos e resistentes a perfuracao, vazamento ou rupturas, que contenham tampa

e sejam devidamente identificados.

O laboratério clinico deve consultar estes regulamentos antes de elaborar e
implementar um programa de manuseamento, transporte e eliminagdo de
residuos apresentando riscos bioldgicos. O transporte de residuos sélidos
deve ser feito em veiculos apropriados, compativeis com as caracteristicas
dos residuos, atendendo as condicionantes de prote¢do ao meio ambiente
e saude publica®.

5.5 BOAS PRATICAS LABORATORIAIS

As Boas Praticas Laboratoriais sdo normas fundamentais, regulamentadas por normas internacionais
(1ISO 9000, ISO 17025, ISSO 14000 e GLP-OECD) e nacionais (ABNT ISSO 17025), para a qualidade e
confiabilidade de todo o processo técnico-cientifico envolvidos nos servicos prestados pelo

laboratérioll.

As Boas Praticas Laboratoriais tém por finalidade disciplinar o funcionamento da organizacdo e as
condicOes as quais as andlises laboratoriais sdo planejadas, armazenadas e liberadas, a preservacao e

descarte das amostras, bem como o arquivamento dos resultados®’.

A implementacdo das Boas Praticas de Laboratoriais tem por objetivo a obtencdo da qualidade no

desenvolvimento de exames e a comparacio de estudos, a mesma??,
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As Boas Praticas Laboratoriais devem prever o controle do ambiente de
acordo com os protocolos estabelecidos, evitando interferentes que possam
alterar a analise. Também incluem os cuidados com calibragdo, manutencao,
limpeza, inspecdes e padronizacdo de equipamentos, para que estes possam
executar adequadamente todos os testes. Devem conter ainda a
estabilidade e pureza das substancias teste ou de referéncia, assim como os
recibos de compra e seus registros. Além disso, devem ser informados dados
sobre a rotulagem e armazenamento de solucdes e reagentes que sdo
utilizados, entre outros'?.

5.6 CONTROLE DE QUALIDADE

Por definicdo, controle de qualidade é um conjunto de operagdes, como, programacao, coordenacao
e execugao, que tem por objetivo apurar e assegurar, por meio de analises e algum padrdo de medicao,

que o produto final estard dentro dos pardmetros de qualidade exigidos’.

O controle de qualidade tem por objetivo garantir a exceléncia do produto, ter o controle, ndo sé da
gualidade do servico final, mas de todo o processo envolvido nele, garantindo otimizacdo de todos os
setores envolvidos, reduzindo o tempo de producdo e desperdicios de materiais para a realizagdo do
trabalho, padronizacdo de procedimentos, qualidade do ambiente, dos insumos utilizados e

consequentemente, do servico final’.

O controle de qualidade dentro de um laboratdrio de andlises clinicas pode ser dividido em trés
categorias: controle de qualidade interno, controle de qualidade externo e ensaio de proficiéncia.
Ambos tém objetivo, avaliar de forma realista, a execu¢do dos ensaios analiticos de um laboratério

em relagdo aos outros, com a finalidade de identificar falhas’.

5.6.1 CONTROLE DE QUALIDADE INTERNO

O controle de qualidade interno tem for finalidade avaliar o funcionamento confidavel dos
procedimentos laboratoriais e a garantia de bons resultados, através da monitoracdo dos processos
técnicos envolvidos, do controle com valores dos analitos ja conhecidos, com o objetivo de avaliar a

precisar dos ensaios realizados’.

E o controle de qualidade interno que garante a precisdo dos resultados, que verifica a calibragdo dos

equipamentos envolvidos nas anélises clinicas e que indica o momento de iniciar uma ac¢3o corretiva’.

5.6.2 CONTROLE DE QUALIDADE EXTERNO

O controle de qualidade externo é uma exigéncia da RDC 302 que por finalidade padronizar os

resultados de diferentes laboratdrios clinicos, por meio da comparagao das analises de aliquotas do
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mesmo material. Isso garante que um laboratério ndo esteja estatisticamente isolado, e proporcione

maior para provar a exatiddo de seus resultados’.

5.6.3 ENSAIOS DE PROFICIENCIA

Ensaios ou testes de proficiéncia é um tipo de controle de qualidade externo, ele se baseia na andlise
de multiplas amostras de valores desconhecidos que sdo enviados periodicamente aos laboratdrios

para a realizacdo dos ensaios ou identificacdo’.

Para que o teste de proficiéncia seja realizado, os laboratérios sdo divididos de acordo com a
metodologia e equipamento utilizado para a analise de determinados analitos, os resultados sdo
comparados com os resultados dos outros laboratdrios participantes, com isso, realiza-se uma

avaliacdo e os resultados s3o reportados para todos os participantes’.

5.7 PROGRAMAS DE ACREDITACAO

Os programas de acreditacdo tém por objetivo medir a qualidade dos servigos ou produtos e pode ser
realizado por agencia governamental ou ndo, que garante o reconhecimento de que a organizacao

atende a todos os requisitos pré-determinados para suas atividades’.

Para os laboratdrios de analises clinicas, os programas de acreditacdo tém por objetivo criar e
melhorar os padrdes dos processos laboratoriais, com o intuito de reduzir os riscos de perda,

aumentando a qualidade dos servigos prestados’.

No Brasil, existem dois programas de acreditacdo voltados para os laboratérios de analises clinicas, o
Departamento de Inspecdo e Credenciamento da Qualidade (DICQ), amparado pela Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) e o Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos (PALC),

amparado pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC)’.

5.7.1 DEPARTAMENTO DE INSPECAO E CREDENCIAMENTO DA QUALIDADE (DICQ)

O Departamento de Inspecdo e Credenciamento da Qualidade foi criado, em 1997, pela Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas, com o objetivo de criar, implantar e operacionalizar a Acreditacdo de
Laboratoérios Clinicos, de acordo com as Normas Nacionais e Internacionais de qualidade, expedindo o
certificado de acreditagdo para os laboratérios que atendesse as todas as exigéncias da qualidade

estabelecidas pelas Normas?..
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Em 1998 foi realizado o primeiro Manual para Acreditacdo do Sistema da Qualidade de Laboratérios
Clinicos do DICQ. Através de seus auditores qualificados, o objetivo deste é proporcionar melhoria e
desenvolvimento além do sistema de gestdo da qualidade dos laboratérios clinicos, contribuindo para
o aumento da competitividade dos laboratdérios acreditados ao visar a melhoria da sua capacidade

administrativa e mercadolégica?l.

Com a expansdo do mercado, o DICQ, inicialmente um departamento, em 2005 se expandiu, formando
o Sistema Nacional de Acreditagdo (SNA), uma entidade integrada a Sociedade Brasileira de Analises

Clinicas (SBAC) sob forma de patrocinio®®.

Em 2018, o SNA buscou uma uniformizagdo aos requisitos da norma I1SSO 15.189/2015, especifica para
laboratérios clinicos, além de atualizar seus prdprios requisitos ja existentes com base em normas

nacionais e internacional®?.
Um laboratério para ser acreditado DICQ precisa atender aos requisitos?®:

e Requisitos da direcdo: Organizacdo e responsabilidade da direcdo; Sistema de gestdo da
qgualidade; Controle de documentos; Contrato de servico; Exames realizados por laboratérios
de apoio; Suprimentos e servicos externos; Servicos de consultoria; Tratamento de
reclamacdes; Identificacdo e controle de ndo conformidades; A¢do corretiva; A¢do preventiva;

Melhoria continua; Controle de registros; Avaliacao e auditorias; Analise critica pela diregao;

e Requisitos técnicos: Pessoal; Acomodacgdes e condi¢gdes ambientais; Equipamentos, reagentes
e materiais de consumo; Procedimentos pré-analiticos; Processos analiticos; Garantia da
gualidade dos resultados de exames; Processos pds-analiticos; Emissdo de laudos; Liberacdo

de resultado; Gerenciamento de informacgdes laboratoriais;

5.7.2 PROGRAMA DE ACREDITAGAO DE LABORATORIOS CLINICOS (PALC)

O Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos tem por objetivo, através de seus auditores
experientes e qualificados, a verificacao das conformidades dos servicos prestados pelos laboratdrios
de andlises clinicas em relacado aos critérios definidos pela Norma PALC. Em caso de conformidades
com os critérios estabelecidos, a PALC emite a certificacdo de acreditacdo, a mesma, constitui de um
importante diferencial de garantia da qualidade, pois permite o reconhecimento pelos médicos dos
servicos oferecidos pelos laboratdrios de analises clinicas, e com isso, consolida a sua credibilidade

perante as comparac¢des dos servicos prestados a saide em todo Brasil?2.
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Para que o LAC receba a acreditacdo de qualidade PALC, precisa atender a 17 pré-requisitos??:

1.

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Organizagao geral e gestao;
Gestdo do sistema da qualidade;
Gestdo e controle da documentagao;

Gestdo de registros técnicos e da qualidade;

Gestdo de ndo conformidades, reclamacdes de clientes e melhoria continua;

Gestdo de laboratérios de apoio;

Gestdo de equipamentos e insumos;
Gestdo da fase pré-analitica;

Gestdo da fase analitica;

Gestdo de exames prioritarios;

Garantia da qualidade;

Gestdo da fase pds-analitica e dos laudos;
Gestdo de pessoas;

Gestdo da informacdo técnica;

Gestdo ambiental e da seguranca;

Gestdo do sistema de informagao laboratorial (SIL);

. Gestdo de riscos e da seguranca do paciente.

5.7.3 ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO (ONA)

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo esta estruturada com as iniciativas do Sistema Unico de Satde

(SUS) criado em 1990. A ONA é uma entidade, que juntamente com a Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), estd conectada com a construcdo do SUS que é apresentado hoje em dia e com

suas politicas nacionais de saude, voltados especificamente para estabelecimentos de prestacdo de

servicos a saude??.

A ONA tem por objetivo aprimorar a gestdo, a qualidade e a seguranca dos estabelecimentos que

prestam assisténcia no setor de salde, através do Sistema Brasileiro de Acreditacdo?”.
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A ONA é reconhecida internacionalmente pela International Society for Quality in Health Care (ISQua),

uma associacdo parceira da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?4.

A Acreditacdo ONA é um método de avaliagdo sistémica que busca, por meio
de padrdes e requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a
seguranca da assisténcia no setor saude. Por meio dela, as organiza¢des de
salde adquirem reconhecimento publico e proporcionam, com base em
determinacdes padrdes, a qualidade dos servicos prestados?*.

O processo de avaliacdo da ONA é estruturado em seis etapas®*:

1. Diagndstico organizacional: é a realizagdo de auditoria interna dos estabelecimentos que
prestam servicos relacionados a saude, previamente a visita de certificacdo, sem fins de
certificacao, através da aplicacdo da metodologia da Sociedade Brasileira de Acreditagdo e do
Manual Brasileiro de Acreditacdo, para avaliar a conformidade dos servicos prestados com o

processo de acreditacao;

2. Autoavaliacdo: é o processo que o proprio estabelecimento avalia seu préprio desempenho
em relacdo com os critérios ou padroes estabelecidos, identificando os pontos fortes e falhas,

a fim de planejar as melhorias;

3. Acreditacdo: é o processo de auditoria realizado por auditores e avaliadores da ONA, que por

meios de suas metodologias, certifica ou ndo o estabelecimento;
4. Manutencdo da certificacdo: sdo auditoria anualmente com o intuito de manter a certificacao;

5. Recertificacdo: é o processo de avaliacao realizado apds o termino da validade da certificacao,

conferindo continuidade da certificacdo, envolve todos os processos do ciclo de avaliacdo;

6. Upgrade: consiste em um processo antecipado de recertificacdo, na tentativa de avancar para

um nivel mais elevado da acreditacao.
As acreditacdes podem ser classificadas em trés niveis de complexidade crescente da qualidade?*:

e Nivel 1: Acreditado: tem como principio a seguranca. O estabelecimento cumpre com os

padrdes de qualidade e seguranca definidos pela ONA.

e Nivel 2: Acreditado pleno: tem como principio a gestdo integrada. O estabelecimento cumpre
com os principios de nivel 1 e dispde de um sistema de planejamento e organizacao focada na

gestdo integrada.
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e Nivel 3: Acreditado com exceléncia: tem como principio a exceléncia em gestdo. O
estabelecimento atende aos principios de niveis 1 e 2 e demonstra uma cultura organizacional

de melhoria continua com maturidade institucional.

CONCLUSAO

A fase pré-analitica é uma das fases mais importantes dentro de todos os processos do laboratério de
analises clinicas. E nessa fase que a maior parte dos erros e falhas de processo sdo acometidos. Esses
erros podem a vir a comprometer e até alterar o resultado final das analises, e por conta disso,
acarretar em decisdes médicas erréneas. Esta fase envolve vdrias atividades, sendo elas: avaliacdo
médica, solicitacdo de exames, cadastro, identificacdo, coleta de material bioldgico, armazenamento,
transporte, triagem de material, distribuicdo e ainda, armazenamento e transporte de materiais aos

laboratérios de apoio.

Os principais erros e falhas acometidos na fase pré-analitica sdo: falha no preparo do paciente,
relacionada a orientacdo para preparo de coleta de material bioldgico, hemdlise, lipemia, temperatura
de armazenamento, transporte de amostras, coleta de volume insuficiente e/ou inadequado, coleta

em tubo inadequado, amostra coagulada por falha na homogeneizacdo.
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Capitulo 16

ASPECTOS GERAIS DA REACAO INFLAMATORIA
NA COVID-19
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Nos anos de 2020 e 2021, o mundo vivenciou uma implacavel pandemia provocada pelo virus SARS-
COV 2, causador da COVID-19, de conhecimento até entdao muito reduzido pelos pesquisadores. A
incompreensdo de seus mecanismos imunopatolégicos motivou os cientistas a conhecerem melhor
ovirus e, na atualidade, avancgos ja foram realizados. Sabe-se que o patégeno pode causar mais de uma
forma clinica a depender do acometido, variando dos sintomas de um resfriado comum até uma
sindrome respiratéria aguda. Esse resumo tem como objetivo explicar a forma de acdo do corpo contra
a patogenicidade do SARS-COV-2, evidenciando o papel dos linfécitos TCD4+ e TCD8+ e também os
efeitos colaterais que a inflamacdo exagerada pode causar. Foi realizada uma revisao bibliografica na
plataforma PubMed, utilizando-se literatura publicada entre os anos de 2020 a 2023, e os unitermos:
COVID-19, linfécitos T, inflamacdo, SARS-COV 2 e citocinas. Analisando dados publicados, verificamos
que apods a infeccdo pelo virus, os linfécitos TCD4 + sdo induzidos a liberarem citocinas pro-
inflamatdrias, como INF-gama, as quais ativam os linfocitos TCD8+ citotdxicos, que como o prdprio
nome diz, acarretam toxicidade celular que termina em lise das células infectadas e destruicdo da
magquinaria utilizada pelo virus para se reproduzir. A lise é ocasionada por proteinas, como as
perforinas, que induzem o aparecimento de poros nas superficies das membranas celulares. Apesar
da resposta inflamatdria ser importante para o combate do virus, ela pode ocorrer de forma
exacerbada, liberando-se uma quantidade prejudicial da citocina inflamatéria IL-6 e essa
superexpressao é responsavel por diminuir a eficiéncia de células TH1, linfécitos TCD8+ e das
imunoglobulinas. Em suma, é importante entender como o conhecimento da imunopatogenicidade
da COVID-19 pode ser fundamental para aprender mais sobre a doenca em si e trilhar caminhos para
a sua resolucdo. Desse modo, as chances de ébito pela doenca caem, pois os profissionais estdo

atentos para os seus efeitos e podem indicar tratamentos mais acertivos para sua resolugao.

Palavras-chave: COVID-19, linfdcitos T, inflamacdo, SARS-COV 2 e citocinas.
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