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Quem Somos

A Domina Concursos, especialista no desenvolvimento e comercializacao de apostilas
digitais e impressas para Concurso Publicos, tem como foco tornar simples e eficaz a
forma de estudo. Com visao de futuro, agilidade e dinamismo em inovacoes, se
consolida com reconhecimento no segmento de desenvolvimento de materiais para
concursos publicos. E uma empresa comprometida com o bem-estar do cliente. Atua
com concursos publicos federais, estaduais € municipais. Em nossa trajetoria, ja
comercializamos milhares de apostilas, sendo digitais e impressas. E esse numero
continua aumentando.

MISSAO

Otimizar a forma de estudo, provendo apostilas de exceléncia, baseados nas
informacoes de editais dos concursos publicos, para incorporar as melhores praticas,
com solucdes inovadoras, flexiveis e de simples utilizacdao e entendimento.

VISAO

Ser uma empresa de Classe Nacional em Desenvolvimento de Apostilas para Concursos
PUblicos, com paixao e garra em tudo que fazemos.

VALORES

» Respeito ao talento humano

» Foco no cliente

» Integridade no relacionamento

» Equipe comprometida

» Evolucao tecnologica permanente
« Ambiente diferenciado

« Responsabilidade social

HABILITADA P/ IMPRESSAO
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PROIBIDO COPIA

Nao é permitida a revenda, rateio, copia total ou parcial sem autorizacao da Domina
Concursos, seja ela copia virtual ou impressa. Independente de manter os créditos ou
nao, nao importando o meio pelo qual seja disponibilizado: link de download,
Correios, etc...

Caso houver descumprimento, o autor do fato podera ser indiciado conforme art. 184
do CP, serao buscadas as informacodes do responsavel em nosso banco de dados e
repassadas para as autoridades responsaveis.
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Conhecimentos especificos

“"Camuflar um erro seu é
anular a busca pelo
conhecimento. Aprenda
com eles e faca novamente
de forma correta.”

Nara Nubia Alencar
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Admisséo, Alta, Transferéncia e Obito

A admissao ocorre quando ha a necessidade de o paciente permanecer em ambiente hospitalar por
um periodo igual ou maior a 24 horas.

O Paciente é recebido na unidade de internac&o por um profissional da unidade e encaminhado a
enfermaria. De maneira gentil e cordial devem ser avaliadas suas apreensfes e ansiedades.

Obijetivo da admisséo

¢ Otimizar a admisséo do paciente sistematizando o atendimento;

e Facilitar a adaptagcéo do paciente ao ambiente hospitalar;

¢ Proporcionar conforto e seguranca.

Material utilizado na admissao

¢ Prontuéario do paciente;

e Exames existentes anexados;

¢ Presenca de um familiar ou responsavel;

e Aparelho de pressao;

e Estetoscopio;

e Termbmetro;

e Oximetro (se disponivel).

¢ Procedimento de Admisséo

e Lavar as maos;

e Certificar-se da identidade do paciente e acompanha-lo até o leito j& preparado;
e Verificar se o prontuério estd completo;

¢ Apresenta-lo aos demais pacientes do seu quarto;

¢ Orientar sobre as normas e rotinas do hospital (horario de visita e repouso);

¢ Orientar o paciente em relacdo a localizacao das instalacdes sanitarias, horario das refeicbes, nome
do médico e da enfermeira de plantao;

o Verificar SSV e registrar no prontuario;

¢ Registrar o paciente no eense (livro de registro);

e [dentificar o leito;

e Encaminhar a farmacia prescricdo médica assinada e carimbada;
¢ Informar a dieta do paciente ao servi¢co de nutricao;

e Encaminhar o paciente para a realizagdo dos exames solicitados;
e Comunicar o laboratério quanto aos exames de urgéncia;

¢ Realizar Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
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Os 10 Passos para anotacdo de Enfermagem na Admissdo compreendem 0s seguintes pontos:
¢ 1) Procedéncia;
¢ 2) Descrever a pessoa que o trouxe ao hospital (familiares, policial, populares, amigos);

¢ 3) Permanéncia de acompanhante (identificar o acompanhante em: mée, pai, irmao, filhos, amigo
etc);

¢ 4) Condi¢Bes gerais de entrada (estado geral, presenca de lesdes, hematomas, condi¢es de loco-
mocao, queixas, sangramento);

¢ 5) Presenca de vicios (etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas): descrever a substancia e a quan-
tidade utilizada;

¢ 6) Uso de medicamentos: tipo, dosagem e frequéncia;
¢ 7) Alergia: identificar a substancia ou produto (medicamento material, etc);
¢ 8) Sinais vitais: PA, pulso, temperatura, respiracado e dor (inserir os valores mensurados);

¢ 9) Pertences: (identificar os pertences em impresso proprio e registrar em caso de devolugéo a fami-
lia/acompanhante ou entregar no setor de guarda de pertences). Identificar o nome do familiar;

¢ 10) Orientagbes realizadas (normas institucionais).
Alta Hospitalar

Alta Hospitalar é o encerramento da assisténcia prestada ao paciente no hospital. O paciente recebe
alta quando seu estado de saude permitir ou quando esta em condi¢des de recuperar-se e continuar o
tratamento em casa.

A alta do paciente deve ser assinada pelo médico.
Procedimentos:
1. Certificar-se da alta no prontuario do paciente, que deve estar assinada pelo médico;

2. Verificar no prontuario as medicacdes ou outros tratamentos a serem feitos antes da saida do paci-
ente;

3. Informar ao paciente sobre a alta, hora e de como sera transportado;

4. Entregar ao paciente a receita médica e orienté-lo devidamente;

5. Auxiliar o paciente a vestir-se;

6. Reunir as roupas e objetos pessoais e coloca-los na mala ou sacola;

7. Devolver objetos e medicamentos ao paciente, que foram guardados no hospital;
8. Providenciar cadeira de rodas ou maca para transportar o paciente até o veiculo;
9. Transportar o paciente;

10. Preparar a unidade para receber outro paciente.

Transferéncia interna do paciente

E a transferéncia do paciente de um setor para o outro, dentro do préprio hospital. Podera ser transfe-
rido quando necessitar de cuidados intensivos, mudanca de setor e troca do tipo de acomodacéo.

Procedimentos:
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1. Apés confirmacao da vaga pela chefia, orientar o paciente;

2. Checar na prescricdo toda a medicacdo que foi administrada e cuidados prestados;
3. Separar medicamentos para encaminha-los junto com o paciente;

4. Proceder as anotacfes de enfermagem no plano assistencial;

5. Fazer rol de roupas e pertences do paciente, entregando-os a familia ou encaminhando junto ao
paciente;

6. Proceder o transporte do paciente, com auxilio;

7. Levar o prontuario completo, medicamentos e pertences;

8. Auxiliar na acomodacéo do paciente;

9. Retornar ao setor levando a maca ou cadeira de rodas;

10. Preparar a unidade para receber outro paciente.

Obito

A morte ndo é um acontecimento que deve ser temido ou enfrentado a todo custo diante de doencas
progressivas e intrataveis, contudo, deve ser compreendida como um aspecto natural do avanco de
muitas doencas e até da trajetéria da prépria vida.

A partir desse novo olhar a ser construido, os profissionais inseridos no cuidado direto devem estar
preparados para identificar pacientes que se aproximam do momento final de vida, pois a identificacéo
da proximidade da morte permite a elaboracdo de um novo plano de cuidados onde as acdes séo
direcionadas para o conforto e bem estar do paciente e acolhimento dos familiares diante do sofrimento
e luto.

Como funcao pratica, constatar o ébito € responsabilidade da equipe médica, no entanto, todo o cui-
dado a ser prestado no pds-6bito é funcéo da equipe de enfermagem. Segundo o Art. 19 do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), os profissionais tém o dever de respeitar o pudor, a
privacidade e a intimidade do ser humano, em todo seu ciclo vital, inclusive nas situa¢des de morte e
poés-morte.

Principais a¢des de enfermagem

Idealmente, uma vez que é identificado a proximidade com a fase final de vida os pacientes devem ser
mantidos em quartos individuais onde familiares orientados sobre o processo possam ficar proximos.
Visitas devem ser liberadas de acordo com o que foi estabelecido entre familiares e desejo prévio do
paciente.

O ambiente deve ser calmo, com pouco transito de pessoas e as intervencdes devem ser minimamente
invasivas com objetivo de manter o paciente confortavel até o momento de partida.

Durante o 6bito imediato:
Objetivo: Acolher familiares e deixar o paciente em posicdo digna em um ambiente calmo.
¢ A equipe médica deve constatar a morte;

e A comunicacdo da morte pode ser realizada pelo enfermeiro e deve ser balizada de acordo com
protocolo da instituicao;

¢ Desligar aparelhos ou equipamentos que emitem sinais sonoros;

¢ Proteger a privacidade do paciente e familiares. Em quartos compartilhados deve-se utilizar biombos
e restringir o transito de pessoas neste momento;
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¢ Pedir licen¢a a familia durante o manuseio do familiar que acabou de partir;

e Desconectar dispositivos que estejam em funcionamento durante o 6bito (ex.: infusdo de medica-
coes);

e Manter o siléncio e ambiente calmo;
¢ Acolher familiares, ofertar conforto;

¢ Posicionar o paciente em decubito dorsal e bracos posicionados ao lado do corpo, retirar travesseiros
e almofadas;

e Cobrir com um lencol até o ombro;

¢ Elevar levemente a cabeceira;

¢ Se necessario, colocar protese dentdria;

e Cerrar os olhos e fechar a boca (obs: se necessario posicionar um coxim abaixo da mandibula);
¢ Respeitar o momento da familia se despedir;

¢ Perguntar se familiares querem um momento a sés com o paciente e explicar a necessidade de cui-
dados de enfermagem apds o momento de despedida;

¢ Respeitar rituais religiosos e espiritualidade da familia.

Preparo do corpo p6s-6bito:

Objetivo: deixar o corpo limpo e organizado, posicionado para sepultamento.

e Comunicar familiares sobre a necessidade de preparar o corpo;

e Solicitar que aguardem do lado de fora do quarto;

e Orientar e esclarecer dividas;

¢ Se necessario, encaminhar ao servico de assisténcia social para orientacdes gerais;
¢ Questionar algum costume ou ritual que deva ser respeitado;

¢ Reunir material proximo ao paciente;

¢ Utilizar Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPISs);

e Seqguir o protocolo institucional para o tamponamento, oclusdo de orificios e drenagem de fluidos.
Retirar dispositivos e cateteres;

e Realizar curativos se necessarios;

e Manter a aparéncia mais proximo do natural antes do enrijecimento cadavérico (rigor mortis), decubito
dorsal, maos juntas acima da regido epigastrica e pés juntos;

e |dentificar o corpo de acordo com padré@o da institui¢&o;

e Cobrir com a protecdo padréo da instituicdo (ex: lencol) para o transito até lugar destinado. Desde
gue possivel evitar o encaminhamento na frente dos familiares;

¢ Retirar EPIs e higienizar as maos;

e Materiais devem ser descartados ou encaminhados ao expurgo;
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¢ Os pertences do paciente devem ser reunidos e entregues ao familiar responsavel.

¢ Realizar anotacdes de enfermagem: data e horario do 6bito, detalhes importantes, nome do médico
que constatou o 6bito, cuidados realizados, horéario de transferéncia, quem recebeu os pertences e
intercorréncias que forem importantes;

e Solicitar limpeza terminal do leito.
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Rotinas de Centro Cirurgico

As normas e rotinas no centro cirdrgico compreendem um conjunto de medidas relativas a "uniforme
préprio para o centro cirargico, horario de funcionamento que deve ser rigoroso, escalas cirdrgicas que
devem ser elaboradas com 24 horas de antecedéncia, materiais e equipamentos que devem estar dis-
poniveis tanto em qualidade, como em quantidade para o processo cirirgico, desinfeccao do ambiente
cirdrgico, teste de selecao de materiais e controle das cirurgias suspensas"...

As normas e rotinas na unidade de centro cirlrgico sdo seguidas com muito rigor, pois... "0 paciente
cirdrgico deve receber o melhor tratamento possivel", favorecendo assim a qualidade da assisténcia,
bem como o andamento do servigo. As hormas e rotinas possibilitam a previsibilidade, isto é, todas as
acdes séo previsiveis por todos. Como € um trabalho coletivo, parcelado entre varios agentes, isto se
faz necessario.

Este resumo foi retirado do artigo:o trabalho da enfermagem em centro cirlirgico — andlise de depoi-
mentos, das autoras rosalina aparecida partezani rodrigues, fatima aparecida emm faleiros Sousa

No que tange ao conhecimento de pratica, carvalho & castro (1979) interpretam-na como sendo o "sig-
nificado de uma profissdo na sociedade, porque nela se consubstancia a realizagdo do compromisso
social, o qual, sendo obrigatorio e coletivo, garante a profissdo sua continuidade no tempo".
Para almeida (1985,1986), a pratica de enfermagem € entendida como o "conhecimento ( saber da
enfermagem) corporificado em um nivel técnico (instrumentos e condutas) e rela¢des sociais especifi-
cas, visando ao atendimento de necessidades humanas, que podem ser definidas bioldgica, psicolégica
e socialmente".

Almeida e cols. (1989) ainda concebem a pratica de enfermagem como pratica social e, portanto, his-
toricamente estruturada e socialmente articulada. Ela é constitutiva das praticas sociais em geral e das
praticas de saude em particular.

A referida autora procede a uma reflexdo da evolucéo histérica da préatica de enfermagem em seu
trabalho "o saber da enfermagem a sua dimenséo pratica". No qual relata que a profisséo esta relacio-
nada aos fatos sociais de cada periodo e que a pratica tanto da satide como da enfermagem esté ligada
ao processo de mudanca social, fator este determinante nesta pratica, que se estabelece em um peri-
odo numa dada sociedade.

Na américa latina, a partir de 1960, com o desenvolvimento e a moderniza¢ao dos hospitais foi centrada
a atencdo a salde na area curativa e, por sua vez, a pratica da enfermagem também se desenvolveu
nessa area

Alcantra (1963) refere que "os novos estabelecimentos hospitalares passaram a constituir maior mer-
cado para as enfermeiras diplomadas, relegando a plano secundarios os servicos de salide publicam”.
Ainda a autora assinala ter encontrado em 1950, 49,4% das enfermeiras no campo hospitalar e 17,2%
no campo da salde publica em nosso pais.

O trabalho da enfermagem é parte integrante do processo de trabalho em salde, tanto no modelo de
assisténcia individual como coletiva (castellanos e cols.,1989) por sua vez sado partes complementares
de um mesmo trabalho. Em se tratando do processo de trabalho em centro cirlrgico este tem por ob-
jetivo a assisténcia curativa, individualizada.

O trabalho da enfermeira de centro cirtrgico nasceu para atender as necessidades da equipe cirdrgica,
isto é, houve a necessidade de desdobrar o trabalho médico ao organizar uma unidade onde fossem
realizadas as cirurgias, bem como o preparo de material e equipamentos indispensaveis ao procedi-
mento cirdrgico. Segundo correia (1978), a enfermeira assumiu a pratica no centro cirlrgico, apenas
para fiscalizar o servi¢o de enfermagem, no sentido de verificar o cumprimento adequado das técnicas.

A pratica da enfermeira em centro cirdrgico estava mais voltada para os aspectos de gerenciamento,
ou seja, para a provisdo, 0 manuseio, e a manutencdo de materiais e equipamentos nas salas de ope-
racao.
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Jouclas (1987) refere que o desenvolvimento das técnicas cirlrgicas e os procedimentos anestésicos
tiveram seu marco no final dos anos 60 e inicio de 70. O centro cirargico, por sua vez, estava se tor-
nando uma unidade de alta tecnologia, necessitando estar preparado para o atendimento das mais
sofisticadas cirurgias, como os primeiros transplantes de rim e de coracéo.

Através dos relatos de jouglas (1987) percebemos que a préatica da enfermeira em centro cirdrgico,
também se relaciona com as primeiras expressdes do saber da enfermagem citadas por almeida
(1986), como sendo constituidas pela execucao das técnicas em enfermagem.

Outrossim, observamos que apés esse periodo, (década de 60/70), surgiram os principios cientificos
relacionados a assepsia cirirgica, os quais contribuiram para a evolugao da pratica em centro cirlrgico.

A questdo da pratica da enfermeira vem sendo indagada no que se refere ao objeto de trabalho, nos
niveis da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Assim, fizemos um recorte da préatica de enfermagem
e optamos por estudar somente o trabalho da enfermeira de centro cirdrgico, devido ao nosso interesse
nesta area especifica.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o trabalho da enfermeira em centro cirdrgico, no ano de 1988,
na cidade de ribeirdo preto, sdo paulo, ou seja, seus objetos de trabalho, instrumentos, produto e fina-
lidades.

- A enfermeira e o trabalho no centro cirargico para marx (1985) o trabalho é social e a esséncia do ser
humano esté no trabalho.

Para ele, o "trabalho é um processo do qual participa 0 homem e a natureza". E na relagdo do homem
com a natureza que ocorre o processo de producdo, de reproducéo e da existéncia (bens e servicos).
Nesse processo de producdo, de reproducdo e da existéncia determinada pelo grau de desenvolvi-
mento das forgas produtivas, geradas pelas primeiras necessidades.”

Mendes-goncalves (1988), refere que € pelo processo de trabalho com seus elementos constitutivos,
quais sejam, o objetivo de trabalho, instrumento de trabalho, produto e finalidade, que o homem trans-
forma a natureza.

Obijetivo de trabalho "s&o todas as coisas que o0 homem apenas separa de sua conexao imediata com
0 seu meio natural”’. O objetivo ja contém em potencial o projeto do produto, ou seja, o "produto virtual”
(almeida et al., 1989).

A transformacao do objeto de trabalho em produto se faz através de um gasto de energia que entra no
processo sob a forma de instrumento. "o instrumento representa o ponto de encontro do produto que
contém as necessidades e a finalidade do trabalho, portanto é regida por um plano preestabelecido de
transformagao”. (almeida et al., 1989).

Sao caracteristicas essenciais do trabalho humano, a socialidade e a historicidade.

Como o homem é social, a satisfacdo de suas necessidades ocorre através do trabalho, para atender
as finalidades especificas, resultante das necessidades coletiva (mendes - gongalves - 1988).

A historicidade é a segunda caracteristica do trabalho que identifica as necessidades humanas e as
satisfaz. Estas correspondem aos carecimentos ndo individuais, mas coletivos e, como tal estdo em
constantes mudancas. Assim, a maneira de satisfazé-las também varia, e as relagdes sociais de pro-
ducéo, advindas dai sdo contraditérias. Dessa forma, o trabalho humano é sempre histérico (mendes -
goncalves, 1988).

Castellanos (1987), refere que as funcdes da enfermeira estéo relacionadas a um processo histdrico e
social condicionados a visao de mundo - do homem enquanto ser com seus valores, seus ideais e da
prépria profissédo - a enfermagem.

Para a compreensao do trabalho da enfermagem faz se necessario olhar para o processo de trabalho
em saude e mendes-goncalves (1988) relata dois modelos tecnoldgicos:

* epidemioldgico - no qual procure-se controlar a doenca no meio social, evitando a incapacidade para
o trabalho, correspondendo este ao modelo de assisténcia em saude coletiva.
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* clinico - o fundamental neste modo é recuperar a forca de trabalho oferecendo condi¢des para que o
trabalhador retorne ao processo produtivo, correspondendo este ao modelo individual de assisténcia.

Portanto, o trabalho que vamos discorrer neste estudo sera o relacionamento especificamente com o
modelo clinico (individual), centrado na area hospitalar, enfatizando a unidade de centro cirargico.

O centro cirtrgico € uma area fisica do hospital, com uma equipe multiprofissional equipamento e ma-
terial de consumo adequado a execucado do processo cirdrgico, sendo que a sua finalidade é fornecer
subsidios que propiciem o desenrolar do processo do ato terapéutico - a cirurgia - oferecendo condi¢cdes
para que a equipe médica e de enfermagem possam planejar as necessidades dos pacientes antes,
durante e apds a cirurgia.

O trabalho no centro cirdrgico faz parte do trabalho em salde e tem como caracteristica o trabalho
coletivo, realizado por varios profissionais como os cirurgides, anestesistas, técnicos de rx e de labora-
tério, dentre outros e também a equipe de enfermagem subdividida em quatro categorias: enfermeiras,
técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, todos ocupando 0 mesmo espa¢o, mas com uma
divisdo técnica de trabalho onde cada um exerce uma determinada tarefa.

Segundo entrevista feita a brandani (1988)**, o inicio da pratica da enfermeira em centro cirlrgico no
municipio de ribeirdo preto desenvolveu-se a partir da criacdo da faculdade de medicina e da escola
de enfermagem. Segundo a entrevistada, atuando no centro cirirgico com outras enfermeiras, perce-
beram que essa nova tarefa exigia-lhes maior aprimoramento de conhecimentos técnicos. Assim, bus-
caram-no através de visitas e outros centros, levantamentos bibliograficos e orientagfes médicas.
Com a criacéo da escola de enfermagem, a diretora desta unidade trouxe enfermeiras da capital do
estado para atuarem no hospital e exercerem a funcéo de docente.

A pratica da enfermagem cirlrgica, especificamente em centro cirdrgico, estava voltada para o ensino
e a assisténcia. Crescendo a demanda de alunos de alunos nesta escola, gerou-se a necessidades da
atuacéo das docentes no hospital apenas por um periodo parcial, havendo, dessa forma, a necessidade
de contratacdo de uma enfermeira recém formada para o desempenho das func¢des junto ao centro
cirdrgico.

** entrevista realizada com lara brandani, umas das primeiras enfermeiras que trabalho
Metodologia

para o estudo da pratica da enfermeira em centro cirtrgico foram utilizadas como referéncias as cate-
gorias do processo de trabalho formuladas por marx (1985) e utilizada na enfermagem por almeida et.
Al. (1989).

Os componentes do processo de trabalho sdo constituidos pela matéria que se aplica ao trabalho, os
meios ou instrumentos do trabalho.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, constando esse de duas etapas sendo a primeira
relacionada a identificacdo do profissional e a segunda a um questionario semi-estruturado com itens
abertos, a respeito da pratica da enfermeira na referida unidade em estudo.

O instrumento foi aplicado em 17 enfermeiras, as quais trabalham em unidade de centro cirdrgico dos
hospitais gerais do municipio de ribeirdo preto, individualmente, pelas pesquisadoras.

Foi utilizado também um roteiro para observacéo da pratica das enfermeiras em um dos centros cirlr-
gicos estudados. A realizacdo da observacao em apenas um dos hospitais estudados foi um dos limites
deste trabalho, mas optamos por fazé-lo porque € real, direto e a luz do processo de trabalho, porque
a representacdo é um processo de reconstituicdo que contém tanto o fazer como o dizer (discurso)
(magnani, 1986).

Um dos objetivos da observacéo foi identificar o processo de trabalho da enfermeira em centro cirdrgico.
Para realizar este procedimento utilizamos um roteiro de observacado sistematizado, registrando a lo-
calizacdo do sujeito, isto €, a enfermeira trabalhando no centro cirargico de um determinado hospital
da cidade de ribeirdo preto.
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A técnica utilizada pelas pesquisadoras foi a de registro continuo. "registro continuo consiste em um
periodo ininterrupto de observacao, registrar o que ocorre na situacéo, obedecendo a sequéncia tem-
poral em que os fatos se dédo (danna, 1984).

A andlise desta prética da enfermeira em centro cirlirgico nos hospitais gerais de ribeirdo preto - sp
seguiu inicialmente a identificac&o das profissionais e a seguir, o processo de trabalho das enfermeiras,
qual seja seu objetivo, instrumentos, produto e finalidade desse trabalho.

Para a analise dos dados segui-se 0s passos propostos por minayo (1992): ordenac¢do dos dados: as
entrevistas foram ordenadas, realizadas as leituras e organizados os dados; classificacdo dos dados:
foi realizada de acordo com as categorias do referencial tedrico. ApGs essas duas etapas foi realizada
a andlise final, de acordo com o referencial proposto

Resultados e discusséo
Identificagé@o dos profissionais.

No municipio de ribeirdo preto, em 1988 existiam 405 enfermeiros, das quais 349 (86,1%) atuantes nos
hospitais onde coletamos os dados. Desse total, 23 (5,6%) desenvolviam sua pratica na unidade de
centro cirdrgico, sendo que a coleta de dados foi realizada com apenas 17 enfermeiras, em virtude de
que 06 delas encontravam-se afastadas do trabalho.

Verificamos que, 14 (82,3%) estéo na faixa etéria dos 20-30 anos; 2 (11,7%) na faixa etéria dos 30 - 40
anos e apenas 1 (5,8%) na faixa etaria acima de 40.

Quanto ao sexo, as 17 (100%) enfermeiras do centro cirlrgico sdo do sexo feminino.

Em relacdo ao tempo de trabalho, verificamos que 5 (29,45%) tém de 5 meses a 2 anos; 5 (29,45%)
de 2a5anos e 7 (41,1%) 5 anos ou mais de prética hospitalar.

Quanto ao tempo de pratica como enfermeira de centro cirlrgico registrou-se que 11 (64,8%) cursaram
médico-cirirgica, 2 (11,7%) salde publica e 4 (76,4%) tém jornada de trabalho até 36 horas e 4 (23,6%)
40 horas semanais.

Os dados nos mostram que quanto ao salario recebido pelos enfermeiros 13 (76,4%) estédo na faixa de
4 a 6 salérios minimos e 4 (23,6%) de 6 a 8 salarios minimos.

Verificamos que a populacéo é jovem, no que diz respeito a faixa etéria, e também quanto ao tempo
de prética em centro cirdrgico. A grande maioria cursou habilitacdo em enfermagem médico-cirurgico.

A grande maioria cursou habilitagdo em enfermagem médico-cirurgia, sendo essa coerente com a pra-
tica atual e, apenas uma pequena parcela tem curso de especializacao.

O processo de trabalho da enfermeira em centro cirdrgico
* objeto de trabalho

no que se refere ao processo de trabalho humano, mendes-gongalves (1988) coloca que ao "recortar
um certo objeto separando-o de sua conexdo imediata com o meio natural, obtém-se o objetivo de
trabalho (0.t.), e com este recorte delineia-se o projeto do produto (p.) E este por sua vez contera a
realizacéo das potencialidades inscritas no objeto de trabalho, bem como a satisfagdo potencial dos
carecimentos (n.) Que desencadeiam todo o processo.”

Isto posto, 0 objeto de trabalho da enfermeira em centro cirdrgico no final da década de 1950 era a
"organizacdo do ambiente em que o docente estava inserido”, o "cuidar" do paciente e o "administrar"
0 centro cirdrgico.

Na década de 1950 e 1960 e enfermagem se institucionalizou no brasil de uma forma marcante, prin-
cipalmente nos grandes hospitais das capitais. A tecnologia teve uma repercussao acentuada nessas
instituicdes e a préatica da enfermeira evidenciou-se em um novo ambiente, o centro cirdrgico, exigindo
uma outra compreensdo do processo de trabalho.
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O objetivo de trabalho da enfermeira de centro cirlirgico no ano de 1988 é a organizacdo do ambiente
quanto a limpeza da sala, dos materiais e esterilizagdo dos instrumentos médico-cirlirgicos proporcio-
nando meios para o cirurgido realizar o ato cirargico. O produto do trabalho da enfermagem em deter-
minado momento passa a ser instrumento do trabalho médico.

Trevisan (1988) em seu estudo relata que a funcao burocratica da enfermeira € comandada pelo com-
promisso com a organizac¢éo, mantendo-a submissa as regras, normas e rotinas. A administracéo, co-
ordenacdao das varias atividades e providéncias de recursos humanos e materiais € um dos instrumen-
tos para se atingir a finalidade: a transformacé&o no corpo bioldgico do cliente através do ato cirdrgico.

Com vistas a prética exercida pelas enfermeiras, verificamos nesse estudo, que a mesma esta voltada
para o aspecto administrativos e coerentes com 0s objetivos da instituicdo. Percebemos dessa forma,
a ndo existéncia de planejamento para a pratica administrativa; ha um distanciamento entre as verda-
deiras necessidades e a pratica realizada, notando-se assim a maior preocupacao com a solicitagcao
médica.

A funcao burocratica da enfermeira predomina, sendo que essas referem sentir-se "sobrecarregadas,
no sentido de terem varias coisas ao mesmo tempo para serem resolvidas," portanto, vista pelas mes-
mas como "falha" essa funcéo.

Quanto ao "administrar”, ainda nos depoimentos é relatado que, "uma vez realizado o planejamento
administrativo de forma coerente, havera espaco para assisténcia ao paciente cirdrgico; "que é cobrado
muito da enfermeira "iniciativa e decisdo para responder as exigéncias dos cirurgides e da instituicao"
e, que esta muitas vezes sente-se "fiscalizadora e controladora" do processo de producéo e "supervi-
sora do pessoal de enfermagem”.

Percebemos, através das falas das enfermeiras, que o planejamento, a organizagdo, o comando, 0
controle e coordenacéo estdo incorporados no seu trabalho diario, segundo a teoria de fayol (1968).
No que se refere ao objetivo de trabalho - "cuidar" - percebemos que no ano de 1988, este objeto de
trabalho néo esta presente, o que pode ser constatado pelas falas das enfermeiras e pela observacgéo.

Na pratica do "cuidar" assiste-se a um afastamento entre enfermeira e paciente, sendo que muitas
vezes a primeira "ndo tem oportunidade de ver o paciente"; frequentemente eles séo tratados "como
caso" e ndo como pessoas. Em geral, as enfermeiras delegam o "cuidar" do paciente cirdrgico aos
"ocupacionais de enfermagem que, por sua vez, ndo estdo preparados para assisti-lo. O “cuidar” visa
apenas a técnica e os principios cientificos, com vistas a assepsia do procedimento. Verificamos que,
na prética diaria, a enfermeira refere que "néo tem tempo para dar cuidado ao paciente”.

Ainda sobre o "cuidar" as mesmas referem que "o contato com o paciente € minimo, geralmente na
recepcdo do centro cirargico, quando é possivel" ... "ndo ha trabalho de acompanhamento ao paciente
nos periodos pre, trans e pés-operatério” e a enfermeira tem consciéncia que falta um planejamento da
assisténcia ao paciente no periodo trans-operatério”...

E nao é "explicado ao paciente o procedimento a que sera submetido" e ...ha o reconhecimento de que
essa "assisténcia é fragmentada"...outro aspecto considerado também é que "o médico nédo espera a
enfermeira conversar com o paciente cirdrgico, que "as atividades burocraticas sdo muitas", que "nao
sobra tempo para a assisténcia" e o "niumero de enfermeiras que atuam no centro cirdrgico € minimo."

* produto e finalidade

em relacdo a "transformacéo do objeto de trabalho em produto, esta se faz através de um gasto de
energia que entra no processo sob a forma de instrumentos de trabalho (almeida e cols., 1989).
Dessa forma, vamos rever que o objeto de trabalho da enfermeira no ano de 1980 era a "organizacgao
do ambiente em que o docente estava inserido" e entendemos que o produto esperado, ou seja "a
manutenc¢ao do paciente no ambiente da sala de cirurgia livre de infec¢des", promovendo dessa forma
um ambiente asséptico.

Cabe salientar ainda que, o planejamento e execug¢do dos procedimentos técnicos devem ser o mais
rigoroso possivel com relagéo a limpeza do ambiente, anti-sepsia, assepsia e toda tecnologia envolvida
no centro cirdrgico.
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As atividades administrativas realizadas pelas enfermeiras de centro cirdrgico ficam muito claras nas
suas representacdes, "sendo consideradas necessidades da instituicdo". Mas sdo, na realidade, ne-
cessidade do processo de trabalho. A finalidade do ato cirGrgico exige este processo. Percebe-se que,
a administracdo da enfermeira esta coerente com as necessidades da instituicdo. Vale ressaltar que,
jouglas (1987) aborda em seu estudo, que a enfermeira de centro cirlrgico surgiu para organizar o
ambiente cirlrgico, isto é, para a provisdo, 0 manuseio e a manutengdo de materiais e equipamentos
da sala de cirurgias, e permanece até os dias de hoje, com uma gama de recursos tecnologicos bem
mais sofisticados. Dessa forma, fica caracterizada a finalidade do trabalho da enfermeira em centro
cirirgico como sendo "a organiza¢do do ambiente do centro cirdrgico", isto é, a organizacéo do pro-
cesso de cuidar, coordenar e controlar o trabalho da equipe de enfermagem e também as atividades
que o centro cirdrgico mantém com outras sec¢des do hospital, para complementar o projeto médico.

* instrumento de trabalho

os instrumentos de trabalho sdo utilizados para apreender e transformar o objetivo de trabalho.
Para marx (1985), instrumento de trabalho "é uma coisa ou complexo de coisas, os trabalhadores in-
serem entre si mesmo e o objeto de trabalho e Ihes serve para dirigir suas atividades sobre esse objeto
(...), um érgao que acrescenta a seus proprios 6rgaos corporais".

No trabalho da enfermaria de centro cirdrgico, os instrumentos, que identificamos através da represen-
tacéo das enfermeiras utilizadas para a realizacdo de processo de trabalho destas, foram os envolvem
0 paciente, como a organizacéo do ambiente, por exemplo.

O trabalho da enfermagem em centro cirlrgico € especializado e coletivo, sendo que cada elemento
desempenha uma tarefa, havendo assim uma divisédo ao trabalho. Percebe-se que, a enfermeira de
centro cirdrgico ndo so utiliza alguns instrumentos de trabalhos, mas também, transfere o manejo e a
execucao destes para o atendente e auxiliar de enfermagem dando conta assim do projeto de trabalho
médico, isto €, da cura dos corpos dos pacientes cirdrgicos e também da finalidade do trabalho da
enfermeira - organizacéo do ambiente, o cuidado e a administracao.

Os instrumentos de trabalho que abordaremos na area de enfermagem em centro cirdrgico serao rela-
tados, segundo as falas das enfermeiras, de acordo com objeto de trabalho... "organizagcédo do ambiente
em que o doente estéd inserido, o cuidado e a administracao”. O aparecimento de novos instrumentos
de trabalho da enfermeira em centro cirdrgico surgiu gragas ao desenvolvimento do conhecimento que,
no caso da microbiologia tem um papel fundamental - a limpeza do ambiente cirirgico, anti-sepsia,
assepsia e esterilizacdo - tendo este avangcado muito nas Ultimas décadas, reduzindo assim o indice
de infeccao do paciente cirlirgico no periodo trans-operatario.

Quando a organizagao do ambiente, o conhecimento cientifico sobre a assepsia, anti-sepsia e esterili-
zagao sao “importante para os meios de trabalho da enfermeira” e que é "importante o controle rigoroso
da esteriliza¢do dos materiais e seu manuseio", para a prevencao e controle da infecéo... E assim "toda
a equipe deve paramentar-se e aplicar as técnicas corretamente”.

Quanto ao conhecimento, séo ressaltados também o aprofundamento quanto a fisiopatologia e a téc-
nica... As enfermeiras relatam que recorrem a livros e revistas", procuram "visitar outros centros cirdr-
gicos com o objetivo de aprimorar 0s conhecimentos nessa area", ainda participam "de eventos cienti-
ficos" e também verificamos, através da observagéo, que as mesmas "solicitam orientagcao aos cirurgi-
Oes e também aos demais elementos da equipe de enfermagem".

Estando a enfermeira inserida no centro cirlrgico, unidade esta que envolve uma alta tecnologia, ins-
trumentos de trabalho devem ser utilizados para acompanhar os avancos tecnolégicos no setor saude,
favorecendo assim uma maior segurancga e rapidez no atendimento ao paciente cirdrgico. O uso destes
instrumentos é bem evidente em todos os centros cirdrgicos estudados..., sendo relatado pelas enfer-
meiras que "a cada momento recebemos um aparelho novo e necessitamos estuda-lo, desde o seu
funcionamento até a sua utilizagao "... Ou ainda... "a tecnologia é importante pois oferece uma assis-
téncia mais qualificada ao paciente".

Concomitantemente com a tecnologia, o desenvolvimento e o aprimoramento das técnicas também
foram observados. Por exemplo, o rigor com que a enfermeira solicita aos seus funcionarios no que se
refere "a assepsia" na execucdo das técnicas, promove assim seguranca ao paciente. O controle de
infeccdo é fundamental no processo de trabalho em centro cirdrgico.
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O controle para evitar infeccdo parece-nos que € o ponto mais importante para a enfermeira de centro
cirtrgico, enquanto que para sao o diagnéstico e a técnica cirlrgica.

Outro instrumento identificado foi a observacao. A observagdo € um instrumento que possibilita a ca-
pacidade de reflexdo, julgamento e tomada de decisdo da enfermeira em centro cirargico, o qual deve
permear todos os momentos do trabalho..., uma vez que uma pequena falha na identificacdo do paci-
ente "ou na "colocacdo de um aparelho errado”, ou "colocacdo da placa de bisturi, derramando anti-
séptico" ou ainda "material inadequado para cirurgia”, sdo fatores que podem prejudicar o paciente. A
observacédo é um dos instrumentos de trabalho que permeia toda a unidade - a organizacdo de todo o
ambiente, o cuidado ao paciente também esta presente na administracdo. O administrar € um meio
para a transformacé&o do ato cirargico.

A comunicacao tanto escrita como verbal também identificada como um instrumento de trabalho tanto
da enfermeira quanto da equipe de trabalho de centro cirargico. Todo aspecto de organizagdo do am-
biente, cuidado com o paciente e gerenciamento da utilidade tem como ponto de referéncia a comuni-
cacao. "depende dos elementos que compdem a equipe".

As enfermeiras relatam "que deve haver uma comunicacao efetiva no centro cirirgico"... Caso contra-
rio... "servico ndo anda".

A operacionalizacdo das normas e as rotinas também foram observadas por nés e relatadas pelas
enfermeiras em sua pratica profissional.

As normas e rotinas no centro cirdrgico compreendem um conjunto de medidas relativas a "uniforme
préprio para o centro cirdrgico, horario de funcionamento que deve ser rigoroso, escalas cirdrgicas que
devem ser elaboradas com 24 horas de antecedéncia, materiais e equipamentos que devem estar dis-
poniveis tanto em qualidade, como em quantidade para o processo cirirgico, desinfeccao do ambiente
cirdrgico, teste de selecdo de materiais e controle das cirurgias suspensas"... As normas e rotinas na
unidade de centro cirdrgico sao seguidas com muito rigor, pois... "o paciente cirdrgico deve receber o
melhor tratamento possivel", favorecendo assim a qualidade da assisténcia, bem como o andamento
do servico. As normas e rotinas possibilitam a previsibilidade, isto é, todas as acdes séo previsiveis por
todos. Como é um trabalho coletivo, parcelado entre varios agentes, isto se faz necessario.

O bom senso também ocorreu em alguns momentos dos relatos realizados pelas enfermeiras como...
"vamos aguardar a cirurgia terminar para tomarmos uma postura "... Ou ainda "vamos aguardar o ci-
rurgido checar para chegarmos a uma conclusédo melhor. Acreditamos que o bom senso € um instru-
mento de trabalho que deve permear todo o processo de trabalho de enfermeira... "as decisbes devem
ser tomadas com cautela e com muita reflexo por nos"...

O processo administrativo é utilizado em todos os momentos do processo de trabalho de enfermeira
de centro cirargico. Trevisan (1988), referindo-se ao trabalho de fayol (1968) argumenta que se focaliza
a estrutura formal da organizacéo e "sua teoria do processo administrativo se fez presente na organi-
zacao hospitalar... Orientando as fun¢fes de seus administradores e abrangendo horizontes mais am-
plos de modo a visualizar o hospital como um todo orgénico, sistémico e estrutural”, sendo prescricbes
de como proceder na coordenagédo do trabalho coletivo.

No processo administrativo, o controle e a supervisdo sdo os mais utilizados pelas enfermeiras de
centro cirlrgico. Os aspectos que consideramos neste item séo referentes a escala de funcionarios
(escala de servigo diario, controle de folgas, férias, faltas, bem como da sala de cirurgia escalada)...
Quanto ao material se esta adequado para a cirurgia"... E se 0 equipamento esta em funcionamento e
€ adequado”. O processo administrativo € um meio que a enfermeira utiliza para coordenar o trabalho
coletivo, que é o cuidar do paciente durante do ato cirdrgico. No objeto "administrar" em algumas falas
das enfermeiras, ndo ha um planejamento para a pratica administrativa, havendo um distanciamento
entre as verdadeiras necessidades do servigo e a prética realizada.

Observamos que o cuidado ao paciente ressalta-se nas representa¢cfes das enfermeiras, mas é um
cuidado indireto, sendo este manifestado pela preocupagdo com o ambiente, o mais organizado possi-
vel e 0 material deve ser esterilizado de maneira mais correta, enfim a preocupac¢do com o paciente
passa através de outras atividades subjacentes ao cuidado direto.
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A analise permitiu-nos apreender o trabalho da enfermagem em centro cirargico, no ano de 1988, o
qual estava voltado para organizacdo do ambiente em que o doente estava inserido, o cuidado indireto
e 0 administrar o centro cirdrgico.

Com relacgao a finalidade consideramos como sendo a organizagdo do ambiente em centro cirdrgico,
cujo produto é manter o paciente no ambiente de sala de cirurgia livre de infec¢des, promovendo dessa
forma um ambiente mais adequado possivel.

Os instrumentos de trabalho identificados pela enfermeira de centro cirargico foram: o conhecimento,
a observacédo, a comunicagdo, hormas e rotinas, o bom senso, o controle e a superviséo.

Notamos que, as enfermeiras se preocupam com a solicitagdo da equipe médica do que propriamente
com questdo administrativa, que é um dos principais instrumentos de trabalho da enfermeira de centro
cirdrgico e, que no nosso entender deve ser melhor estudado para que haja uma aplicagdo pratica mais
efetiva desse processo de trabalho.
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Papel Da Enfermagem Na Central De Material Esterilizado

Na Central de Material e Esterilizacdo, a atividade de gerenciamento é a principal adotada pelo en-
fermeiro, o funcionamento adequado tem como base a geréncia do processo e medidas de previsdo e
provisdo de recursos. Identificar e analisar as producdes cientificas sobre as atividades do enfermeiro
na central de material e esterilizacdo produzidas entre 2005 e 2015.

Revisdo bibliogréafica, foram encontradas 9 publicacdes. Observou-se que o perfil dos enfermeiros
gue atuam neste setor, sdo predominantemente mulheres, compondo por 94% da expertise da area e
a frequéncia de profissionais entre 45 e 50 anos, coincidindo que a populacdo que trabalha em CME
estdo mais proximos da terceira idade.

E cabe aos Enfermeiros responsaveis por Centro de Material e Esterilizacdo (CME), ou por empresa
processadora de produtos para saude: a participacdo, coordenacao, execucdo, supervisdo e avalia-
¢ao de todas as etapas do processamento de produtos para salde. Pode-se inferir a relevancia do
estimulo pela busca do conhecimento acerca da atuacdo do enfermeiro na CME, compreendendo o
perfil dos trabalhadores e as suas respectivas fungfes no processamento dos materiais de saude.

Os objetivos e finalidades do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) sdo nitidamente definidos,
contextualizando-se em uma unidade responsavel por concentrar artigos médico-hospitalares, esteri-
lizados ou néo, tornando mais fécil o controle, conservacdo e manutencdo dos materiais; manter pa-
dronizagéo de técnicas de recepcdao, limpeza, preparo, empacotamento e esterilizagdo, assegurando
economia de mao-de-obra, material e tempo; distribuir material esterilizado para os diversos setores
de atendimento a pacientes no ambito hospitalar.

O local destinado a limpeza denomina-se expurgo que se caracteriza em uma &rea contaminada do
CME, onde recebe materiais infectados para desinfetd-los e separa-los. Os profissionais do CME
estdo sujeitos a exposi¢des ocupacionais, como o contato com material biol6gico, potencialmente
infectado, que pode ocorrer por meio de perfuracdes da pele com agulhas, objetos cortantes ou por
respingos nas mucosas, sendo de vital importancia o auxilio de barreiras de protecdo individual e
coletiva como o uso constante de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) que reduz efetivamente
0S riscos.

Os EPI séo instrumentos de uso individual que formam uma barreira protetora para os trabalhadores,
pois servem para prevenir o contato direto ou indireto com materiais infectados que entram em conta-
to com a pele ou com mucosas, minimizando e/ou prevenindo os acidentes.

O enfermeiro tem a possibilidade de atuar em diferentes dimensées do CME como planejar, gerenci-
ar, cuidar e educar, precisando desenvolver habilidades profissionais para atender a demanda de
trabalho que ha na unidade. Mediante a isso, surge o interesse de verificar o papel do enfermeiro no
CME e os riscos a que os trabalhadores do setor estédo expostos. Métodos Este estudo € do tipo bi-
bliografico de abordagem qualitativa.

O estudo bibliografico é desenvolvido a partir do material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos e a pesquisa qualitativa trata da intuicdo, da subjetividade, pois se aprofun-
da no estudo das relagbes e acdes humanas. Segundo Steinhofel e et al 36 uma das maiores vanta-
gens da pesquisa bibliografica esta no fato de que o investigador se torna capaz de relatar conheci-
mentos maiores que aqueles que ele poderia relatar na pesquisa direta.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro de 2009 a fevereiro de 2010 e foi realizada atra-
vés de pesquisas na revista eletrdnica BVS (Biblioteca Virtual em Salde) nas bases de dados da
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude), revista Galcha de Enfermagem e Ciéncia do Cuidado e Saude. Foi encontrado um
total de 109 publicagBes, utilizando os descritores, CME, centro de material e esterilizacdo e EPI.

Entre os artigos existentes referentes ao assunto foram selecionados os publicados nos anos de 2000
a 2010, pois os mesmos apresentam pesquisas atualizadas e recentes, sendo selecionados 43 arti-
gos e excluidos os que nédo referenciavam especificamente a teméatica, aqueles anteriores ao ano de
2000, os que ndo apresentavam artigos na integra e os de lingua estrangeira.

ApOs a coleta de dados foram analisados os artigos com resultados comuns e 0os mesmos separados
em tematicas.
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Resultados

O Teor da Questao Investigada

O papel do enfermeiro e riscos de exposi¢cdo no centro de material e esterilizacdo se estrutura nas
seguintes categorias: Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem; Ocorréncia de acidentes
ocupacionais e uso de EPI; A atuacdo do enfermeiro no CME e Educacédo continuada no CME.

Qualidade de Vida dos Profissionais de Enfermagem

O conceito de qualidade de vida é muito complexo, em geral sua avaliagdo é feita com base no co-
nhecimento que o individuo tem em relagédo ao que mais prejudica sua saude e desempenho profissi-
onal no ambiente em que trabalha. Os profissionais de enfermagem que atuam no CME né&o séo valo-
rizados como os que trabalham diretamente com o paciente, o que pode provocar determinada revol-
ta, e muitas vezes o pedido de demisséo torna-se inerente.

Como resposta a sobrecarga de trabalho e do sofrimento psiquico os profissionais podem apresentar
doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, disturbios ortopédicos, neuroldgicos, géstricos,
psicolégicos. A frequéncia de dores na coluna ndo € uma novidade, pois as atividades desenvolvidas
no CME envolvem a manipulacdo abusiva de peso e posturas inadequadas.

Com o ritmo acelerado no CME e o intenso esforco fisico que os profissionais estdo expostos apare-
cem as dores ressaltando ainda mais a discussdo sobre o corpo como lugar principal de depdésito de
doencas provocadas pela condicédo de trabalho. Outros problemas que ocorrem nos trabalhadores do
CME sao a monotonia e a repetitividade. Um aspecto importante na qualidade de vida é a falta de
tempo para lazer e recreacéo.

Os termos qualidade de vida e saude estéo ligados diretamente, pois a qualidade de vida fica com-
prometida em caso de doenca, dor, mal-estar fisico e psiquico.

Acidentes ocupacionais e 0 uso de EPI A maior parte dos acidentes ocupacionais ocorre com 0S pro-
fissionais do expurgo, dentre 0s que mais acometem os trabalhadores de enfermagem encontram-se
os artigos perfurocortantes, seguido por respingos em mucosas, tais acidentes tem notavel cresci-
mento devido o manuseio incorreto do material contaminado.

A limpeza dos artigos contaminados é realizada manualmente o que prevalece a ocorréncia de aci-
dentes ocupacionais e mesmo quando essa limpeza é feita por maquinas, continua a recomendacéo
para a utilizagdo de EPI, minimizando assim 0s riscos.

Os EPI recomendados no expurgo sdo luvas grossas de cano longo, avental impermeéavel, gorro,
méscara 6culos e bota de cano longo.

Constata-se que ocorrem mais acidentes de trabalho com profissionais que tem maior destreza e
experiéncia do que com os profissionais recém-formados, pois eles ndo cumprem as medidas neces-
sérias de precaucdo. As doencas com mais incidéncia nos profissionais sdo aquelas cujo seu paté-
geno continua ativo no sangue circulante como a Hepatite B, Hepatite C e a AIDS.

Algumas barreiras que impedem a adesdo do uso de EPI pelos profissionais sdo a falta do equipa-
mento, o tamanho inadequado e a pressa. Alguns artigos indicaram que no momento do acidente a
maioria dos profissionais ndo estava em uso de EPI o que acarretou na diminuicdo da seguranca dos
trabalhadores.

Conhecer e apropriar-se da realidade do CME quanto ao uso de equipamentos de protecdo podera
contribuir para melhoria das condi¢Bes de trabalho prevenindo e minimizando os fatores de riscos
existentes, tornando inerente a qualidade do reprocessamento de artigos e assim reduzindo a ocor-
réncia das doencas e dos acidentes ocupacionais.

Atuacdo do enfermeiro no CME As acdes de enfermagem que hoje dizem respeito exclusivamente ao
CME eram, costumeiramente, associadas as a¢des do centro cirlirgico, mas com o desenvolvimento
cognitivo a respeito das infecces hospitalares e a grande demanda de materiais a serem processa-
dos, o CME conquista sua independéncia a fim de atender prontamente a necessidade de quaisquer
unidades do hospital.
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"A enfermagem por ser, tradicionalmente, a categoria profissional responsavel pela organizacdo do
ambiente e gerenciamento das unidades, assumiu as atividades desenvolvidas no CME."

O processo de trabalho do enfermeiro no CME é relativamente complexo e bastante sistematizado,
faz parte do trabalho da salde e é composto por um conjunto de elementos que envolvem pessoas e
dimens®es praticas (o cuidar, o educar e o gerenciar) que caracterizam o saber fazer da profisséo.

Devido a diversidade de atividades setoriais, pode ser subdividido em fases distintas de producéao:
planejamento, coordenagao, orientacdo e supervisdo das etapas do reprocessamento de artigos mé-
dico-hospitalares, bem como a interlocucéo entre as unidades consumidoras.

Segundo Silva e Aguiar a funcdo do enfermeiro tem inicio na fase de planejamento da unidade, por-
que é o momento da escolha adequada tanto de recursos materiais quanto humanos, assim como a
selecao e o treinamento de pessoal incluindo a capacitacdo por meio da educacao continuada das
equipes sob sua responsabilidade. O planejamento promove a sistematizacao de futuras acdes e
colabora com o gerenciamento do setor de trabalho como um saber administrativo.

Os artigos que envolvem a temética da atuacao do enfermeiro no CME abstrairam que a geréncia € a
principal atividade realizada pelo profissional enfermeiro no Centro de Material, abrangendo todas as
fases do processo de trabalho da enfermagem de forma ciclica. Acrescentando ainda, a elaboracéo
de instrumentos administrativos e operacionais e administracdo de recursos materiais e de pessoal.

Deve-se ressaltar que o trabalho do Centro de Material relaciona-se intima e integralmente com o
cuidado ao paciente de maneira indireta, mediante ao fato de que a finalidade do trabalho em saude é
o cuidado.

"Evidencia-se, ainda, que os procedimentos de enfermagem na assisténcia direta, que sdo conside-
rados visiveis, dependem do invisivel, mas que é essencial: o trabalho do enfermeiro em CME." Edu-
cacgédo continuada no CME A educacao continuada € um processo educacional aplicado de maneira
sistematica e organizada, por meio do qual proporciona o crescimento e o aperfeicoamento dos pro-
fissionais, assim como o desenvolvimento de suas atitudes e habilidades através de atividades e or-
ganizacdo em funcéo dos objetivos institucionais.

A auséncia da educagédo continuada no trabalho tem sido uma das principais dificuldades vivenciada
por técnicos e auxiliares de enfermagem para a realizacéo de suas atividades.

O treinamento e avaliagdo devem ser continuos no conhecimento e no desenvolvimento das ativida-
des. Pois os profissionais devem ser treinados corretamente para as atividades que assumem, embo-
ra ndo estejam executando uma assisténcia direta ao usuario.

Recomenda-se a qualificac@o dos profissionais de salde através de treinamento e educagdo, compe-
téncia e conhecimento especificos, pois a capacitagdo educacional pode ser rapida e continua, pro-
porcionando habilidade dos profissionais.

O conhecimento em saude pelos profissionais deve ser sempre buscado e ressaltado, pois ficam
atualizados de uma forma constante, e ndo perdem a evolugéo das atividades praticas 6. Para a rea-
lizacdo do reprocessamento de artigos criticos, deve-se considerar a formagdo profissional e o de-
senvolvimento de programas de treinamentos dos trabalhadores, que proporciona seguranca pela
aquisicdo de habitos de reflexdo e acao, aprimorando a capacitagao profissional.

O Trabalho da Enfermagem em Centro Cirargico

No que tange ao conhecimento de pratica, Para ALMEIDA (1985,1986), a pratica de enfermagem é
entendida como o "conhecimento (saber da enfermagem) corporificado em um nivel técnico (instru-
mentos e condutas) e relagdes sociais especificas, visando ao atendimento de necessidades huma-
nas, que podem ser definidas biolégica, psicoldgica e socialmente".

ALMEIDA e cols. (1989) ainda concebem a pratica de enfermagem como prética social e, portanto,
historicamente estruturada e socialmente articulada. Ela € constitutiva das praticas sociais em geral e
das préticas de salude em particular.
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Na América Latina, a partir de 1960, com o desenvolvimento e a modernizacdo dos hospitais foi cen-
trada a atengdo a salde na area curativa e, por sua vez, a pratica da enfermagem também se desen-
volveu nessa area.

ALCANTRA (1963) refere que "os novos estabelecimentos hospitalares passaram a constituir maior
mercado para as enfermeiras diplomadas, relegando a planos secundarios os servicos de saude pu-
blica". Ainda a autora assinala ter encontrado em 1950, 49,4% das enfermeiras no campo hospitalar e
17,2% no campo da saude publica em nosso pais.

O trabalho da enfermagem é parte integrante do processo de trabalho em salde, tanto no modelo de
assisténcia individual como coletiva (CASTELLANOS e cols.,1989) por sua vez s&o partes comple-
mentares de um mesmo trabalho. Em se tratando do processo de trabalho em Centro Cirlrgico este
tem por objetivo a assisténcia curativa, individualizada.

O trabalho da enfermeira de Centro Cirlrgico nasceu para atender as necessidades da equipe cirlr-
gica, isto é, houve a necessidade de desdobrar o trabalho médico ao organizar uma unidade onde
fossem realizadas as cirurgias, bem como o preparo de material e equipamentos indispensaveis ao
procedimento cirargico. Segundo CORREIA (1978), a enfermeira assumiu a pratica no Centro cirdrgi-
co, apenas para fiscalizar o servico de enfermagem, no sentido de verificar o cumprimento adequado
das técnicas.

A pratica da enfermeira em centro cirlrgico estava mais voltada para os aspectos de gerenciamento,
ou seja, para a provisdo, o manuseio, e a manutencdo de materiais e equipamentos nas salas de
operagéo.

JOUCLAS (1987) refere que o desenvolvimento das técnicas cirlrgicas e os procedimentos anestési-
cos tiveram seu marco no final dos anos 60 e inicio de 70. O centro cirdrgico, por sua vez, estava se
tornando uma unidade de alta tecnologia, necessitando estar preparado para o atendimento das mais
sofisticadas cirurgias, como os primeiros transplantes de rim e de coragéo.

Através dos relatos de JOUGLAS (1987) percebemos que a pratica da enfermeira em centro cirdrgi-
co, também se relaciona com as primeiras expressdes do saber da enfermagem citadas por ALMEI-
DA (1986), como sendo constituidas pela execucdo das técnicas em enfermagem.

Outrossim, observamos que apds esse periodo, (década de 60/70), surgiram os principios cientificos
relacionados a assepsia cirdirgica, 0s quais contribuiram para a evolugéo da pratica em centro cirargi-
co.

A questado da préatica da enfermeira vem sendo indagada no que se refere ao objeto de trabalho, nos
niveis da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Assim, fizemos um recorte da préatica de enfermagem
e optamos por estudar somente o trabalho da enfermeira de centro.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o trabalho da enfermeira em centro cirirgico, no ano de
1988, na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, ou seja, seus objetos de trabalho, instrumentos, produ-
to e finalidades.

CARVALHO & CASTRO (1979) interpretam-na como sendo o "significado de uma profissdo na socie-
dade, porque nela se consubstancia a realizagdo do compromisso social, o qual, sendo obrigatério e
coletivo, garante a profissdo sua continuidade no tempo". Enfermagem em seu trabalho "O saber da
Enfermagem a sua dimensao pratica".

No qual relata que a profissao esta relacionada aos fatos sociais de cada periodo e que a pratica
tanto da saude como da enfermagem esta ligada ao processo de mudanca social, fator este determi-
nante nesta pratica, que se estabelece em um periodo numa dada sociedade cirargico, devido ao
nosso interesse nesta area especifica.

A Enfermeira e o Trabalho no Centro Cirdrgico
Para MARX (1985) o trabalho é social e a esséncia do ser humano esta no trabalho.

Para ele, o "trabalho é um processo do qual participa 0 homem e a natureza". E na relagdo do homem
com a natureza que ocorre o processo de producéo, de reproducéo e da existéncia (bens e servicos).
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Nesse processo de producédo, de reproducdo e da existéncia determinada pelo grau de desenvolvi-
mento das forcas produtivas, geradas pelas primeiras necessidades."

MENDES-GONGCALVES (1988), refere que € pelo processo de trabalho com seus elementos constitu-
tivos, quais sejam, o objetivo de trabalho, instrumento de trabalho, produto e finalidade, que o homem
transforma a natureza.

Obijetivo de trabalho "s&o todas as coisas que 0 homem apenas separa de sua conexao imediata com
0 seu meio natural". O objetivo ja contém em potencial o projeto do produto, ou seja, o "produto virtu-
al" (ALMEIDA et al., 1989).

A transformacédo do objeto de trabalho em produto se faz através de um gasto de energia que entra
no processo sob a forma de instrumento. "O instrumento representa o ponto de encontro do produto
que contém as necessidades e a finalidade do trabalho, portanto é regida por um plano preestabele-
cido de transformacédo". (ALMEIDA et al., 1989).

Sao caracteristicas essenciais do trabalho humano, a socialidade e a historicidade.

Como o homem é social, a satisfagdo de suas necessidades ocorre através do trabalho, para atender
as finalidades especificas, resultante das necessidades coletiva (MENDES - GONCALVES - 1988).

A historicidade é a segunda caracteristica do trabalho que identifica as necessidades humanas e as
satisfaz. Estas correspondem aos carecimentos nao individuais, mas coletivos e, como tal estdo em
constantes mudancgas. Assim, a maneira de satisfazé-las também varia, e as relacdes sociais de pro-
ducéo, advindas dai sdo contraditrias.

Dessa forma, o trabalho humano é sempre histérico (MENDES - GONCALVES, 1988).

CASTELLANOS (1987), refere que as func¢des da enfermeira estdo relacionadas a um processo his-
térico e social condicionados a visdo de mundo - do homem enquanto ser com seus valores, seus
ideais e da prépria profisséo - a enfermagem.

Para a compreensao do trabalho da enfermagem faz se necessario olhar para o processo de trabalho
em salde e MENDES-GONCALVES (1988) relata dois modelos tecnoldgicos:

* Clinico - o fundamental neste modo é recuperar a for¢a de trabalho oferecendo condi¢des para que
o trabalhador retorne ao processo produtivo, correspondendo este ao modelo individual de assistén-
cia.

Os componentes do processo de trabalho sdo constituidos pela matéria que se aplica ao trabalho, os
meios ou instrumentos do trabalho.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, constando esse de duas etapas sendo a primeira
relacionada a identificac@o do profissional e a segunda a um questionario semiestruturado com itens
abertos, a respeito da pratica da enfermeira na referida unidade em estudo.

O instrumento foi aplicado em 17 enfermeiras, as quais trabalham em unidade de centro cirdrgico dos
hospitais gerais do municipio de Ribeirdo Preto, individualmente, pelas pesquisadoras.

Foi utilizado também um roteiro para observacao da pratica das enfermeiras em um dos centros ci-
rdrgicos estudados. A realizacao da observacdo em apenas um dos hospitais estudados foi um dos
limites deste trabalho, mas optamos por fazé-lo porque € real, direto e a luz do processo de trabalho,
porque a representagdo € um processo de reconstituicdo que contém tanto o fazer como o dizer (dis-
curso) (MAGNANI, 1986).

Um dos objetivos da observacéo foi identificar o processo de trabalho da enfermeira em centro cirar-
gico. Para realizar este procedimento utilizamos um roteiro de observacgéo sistematizado, registrando
a localizacao do sujeito, isto €, a enfermeira trabalhando no centro cirdrgico de um determinado hos-
pital da cidade de Ribeirdo Preto.
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A técnica utilizada pelas pesquisadoras foi a de registro continuo. "Registro continuo consiste em um
periodo ininterrupto de observagéo, registrar o que ocorre na situacdo, obedecendo a sequéncia tem-
poral em que os fatos se ddo (DANNA, 1984).

A andlise desta pratica da enfermeira em centro cirlrgico nos hospitais gerais de Ribeirdo Preto - SP
seguiu inicialmente a identificacdo das profissionais e a seguir, 0 processo de trabalho das enfermei-
ras, qual seja seu objetivo, instrumentos, produto e finalidade desse trabalho.

Para a andlise dos dados segue-se os passos propostos por MINAYO (1992): ordenagédo dos dados:
as entrevistas foram ordenadas, realizadas as leituras e organizados os dados; classificacdo dos
dados: foi realizada de acordo com as categorias do referencial teérico. Apés essas duas etapas fo-
ram realizadas a analise final, de acordo com o referencial proposto.

Na década de 1950 e 1960 e enfermagem se institucionalizou no Brasil de uma forma marcante, prin-
cipalmente nos grandes Hospitais das capitais. A tecnologia teve uma repercussao acentuada nessas
instituicGes e a pratica da enfermeira evidenciou-se em um novo ambiente, o centro cirdrgico, exigin-
do outra compreenséo do processo de trabalho.

O objetivo de trabalho da enfermeira de centro cirdrgico no ano de 1988 € a organiza¢do do ambiente
guanto a limpeza da sala, dos materiais e esterilizagdo dos instrumentos médico-cirirgicos proporcio-
nando meios para o cirurgido realizar o ato cirirgico. O produto do trabalho da enfermagem em de-
terminado momento passa a ser instrumento do trabalho médico.

TREVISAN (1988) em seu estudo relata que a funcao burocratica da enfermeira € comandada pelo
compromisso com a organizagcdo, mantendo-a submissa as regras, normas e rotinas. A administra-
¢do, coordenacao das vérias atividades e providéncias de recursos humanos e materiais € um dos
instrumentos para se atingir a finalidade: a transformag&o no corpo biolégico do cliente através do ato
cirGrgico.

Com vistas a pratica exercida pelas enfermeiras, verificamos nesse estudo, que a mesma esta volta-
da para os aspectos administrativos e coerentes com 0s objetivos da instituicdo. Percebemos dessa
forma, a ndo existéncia de planejamento para a pratica administrativa; ha um distanciamento entre as
verdadeiras necessidades e a pratica realizada, notando-se assim a maior preocupag&o com a solici-
tacdo médica.

A funcao burocrética da enfermeira predomina, sendo que essas referem sentir-se "sobrecarregadas,
no sentido de terem varias coisas ao mesmo tempo para serem resolvidas," portanto, vista pelas
mesmas como "falha" essa funcéo.

Quanto ao "administrar”, ainda nos depoimentos é relatado que, "uma vez realizado o planejamento
administrativo de forma coerente, haverd espaco para assisténcia ao paciente cirurgico; "que € co-
brado muito da enfermeira "iniciativa e decisdo para responder as exigéncias dos cirurgides e da insti-
tuicdo" e, que esta muitas vezes sente-se “fiscalizadora e controladora" do processo de producéo e
"supervisora do pessoal de enfermagem".

Percebemos, através das falas das enfermeiras, que o planejamento, a organizacdo, o comando, 0
controle e coordenacdo estdo incorporados no seu trabalho diario, segundo a teoria de FAYOL
(1968).

No que se refere ao objetivo de trabalho - "cuidar" - percebemos que no ano de 1988, este objeto de
trabalho ndo esta presente, o que pode ser constatado pelas falas das enfermeiras e pela observa-
céao.

Na préatica do "cuidar" assiste-se a um afastamento entre enfermeira e paciente, sendo que muitas
vezes a primeira "ndo tem oportunidade de ver o paciente"; frequentemente eles sdo tratados "como
caso" e ndo como pessoas.

Em geral, as enfermeiras delegam o "cuidar" do paciente cirlirgico aos "ocupacionais de enfermagem
gue, por sua vez, ndo estao preparados para assisti-lo. O "cuidar" visa apenas a técnica e os princi-
pios cientificos, com vistas & assepsia do procedimento. Verificamos que, na prética diaria, a enfer-
meira refere que "ndo tem tempo para dar cuidado ao paciente".
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Em relagdo a “transformacgdo do objeto de trabalho em produto, esta se faz através de um gasto de
energia que entra no processo sob a forma de instrumentos de trabalho (ALMEIDA e cols., 1989)”.

Dessa forma, vamos rever que o objeto de trabalho da enfermeira no ano de 1980 era a "organizacao
do ambiente em que o docente estava inserido" e entendemos que o produto esperado, ou seja "a
manutencdo do paciente no ambiente da sala de cirurgia livre de infec¢des”, promovendo dessa for-
ma um ambiente asséptico.

Cabe salientar ainda que, o planejamento e execucdo dos procedimentos técnicos devem ser o mais
rigoroso possivel com relagdo a limpeza do ambiente, antissepsia, assepsia e toda tecnologia envol-
vida no centro cirdrgico.

As atividades administrativas realizadas pelas enfermeiras de centro cirdrgico ficam muito claras nas
suas representacdes, "sendo consideradas necessidades da instituicao". mas séo, na realidade, ne-
cessidade do processo de trabalho. A finalidade do ato cirlrgico exige este processo. Percebe-se
que, a administracao da enfermeira esta coerente com as necessidades da instituicao.

Vale ressaltar que, JOUGLAS (1987) aborda em seu estudo, que a enfermeira de centro cirlrgico
surgiu para organizar o ambiente cirdrgico, isto é, para a provisdo, 0 manuseio e a manutencao de
materiais e equipamentos da sala de cirurgias, e permanece até os dias de hoje, com uma gama de
recursos tecnoldgicos bem mais sofisticados.

Dessa forma, fica caracterizada a finalidade do trabalho da enfermeira em centro cirirgico como sen-
do "a organizac@o do ambiente do centro cirdrgico", isto €, a organizacdo do processo de cuidar, co-
ordenar e controlar o trabalho da equipe de enfermagem e também as atividades que o centro cirargi-
co mantém com outras se¢des do hospital, para complementar o projeto médico.

Os instrumentos de trabalho sdo utilizados para apreender e transformar o objetivo de trabalho.
Para MARX (1985), instrumento de trabalho "é uma coisa ou complexo de coisas, os trabalhadores
inserem entre si mesmo e o objeto de trabalho e Ihes serve para dirigir suas atividades sobre esse
objeto (...), um 6rgdo que acrescenta a seus proprios 6rgéos corporais".

No trabalho da enfermaria de centro cirdrgico, os instrumentos, que identificamos através da repre-
sentacdo das enfermeiras utilizadas para a realizacdo de processo de trabalho destas, foram os en-
volvem o paciente, como a organiza¢cdo do ambiente, por exemplo.

O trabalho da enfermagem em centro cirlrgico é especializado e coletivo, sendo que cada elemento
desempenha uma tarefa, havendo assim uma diviséo ao trabalho.

Percebe-se que, a enfermeira de centro cirlrgico ndo so6 utiliza alguns instrumentos de trabalhos, mas
também, transfere o manejo e a execucao destes para o atendente e auxiliar de enfermagem dando
conta assim do projeto de trabalho médico, isto é, da cura dos corpos dos pacientes cirlrgicos e tam-
bém da finalidade do trabalho da enfermeira - organizacdo do ambiente, o cuidado e a administra-
¢éao.

Os instrumentos de trabalho que abordaremos na &rea de enfermagem em centro cirdrgico serao
relatados, segundo as falas das enfermeiras, de acordo com objeto de trabalho... "organiza¢do do
ambiente em que o doente est4 inserido, o cuidado e a administracao"”.

O aparecimento de novos instrumentos de trabalho da enfermeira em centro cirdrgico surgiu gracas
ao desenvolvimento do conhecimento que, no caso da microbiologia tem um papel fundamental - a
limpeza do ambiente cirdrgico, antissepsia, assepsia e esterilizacdo - tendo este avancado muito nas
Gltimas décadas, reduzindo assim o indice de infec¢do do paciente cirlrgico no periodo transoperato-
rio.

Quando a organizagao do ambiente, o conhecimento cientifico sobre a assepsia, antissepsia e esteri-
lizac@o sdo "importante para os meios de trabalho da enfermeira" e que é "importante o controle rigo-
roso da esterilizagdo dos materiais e seu manuseio”, para a prevencao e controle da infeccéo...

E assim "toda a equipe deve paramentar-se e aplicar as técnicas corretamente”.
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Quanto ao conhecimento, sao ressaltados também o aprofundamento quanto a Estando a enfermeira
inserida no centro cirdrgico, unidade esta que envolve uma alta tecnologia, instrumentos de trabalho
devem ser utilizados para acompanhar os avangos tecnolégicos no setor saude, favorecendo assim
uma maior seguranca e rapidez no atendimento ao paciente cirdrgico.

O uso destes instrumentos é bem evidente em todos os centros cirargicos estudados..., sendo relata-
do pelas enfermeiras que "a cada momento recebemos um aparelho novo e necessitamos estuda-lo,
desde o seu funcionamento até a sua utilizacdo "... ou ainda... "a tecnologia é importante pois oferece
uma assisténcia mais qualificada ao paciente".

Concomitantemente com a tecnologia, o desenvolvimento e o aprimoramento das técnicas também
foram observados. Por exemplo, o rigor com que a enfermeira solicita aos seus funcionarios no que
se refere "a assepsia” na execucdo das técnicas, promove assim seguranca ao paciente. O controle
de infeccéo é fundamental no processo de trabalho em centro cirdrgico.

O controle para evitar infecgdo parece-nos que € o ponto mais importante para a enfermeira de centro
cirdrgico, enquanto que para sao o diagnéstico e a técnica cirdrgica.

Outro instrumento identificado foi a observagédo. A observacdo € um instrumento que possibilita a
capacidade de reflexdo, julgamento e tomada de decisdo da enfermeira em centro cirirgico, o qual
deve permear todos os momentos do trabalho..., uma vez que uma pequena falha na identificagdo do
paciente "ou na "colocacdo de um aparelho errado”, ou "colocacdo da placa de bisturi, derramando
antisséptico" ou ainda "material inadequado para cirurgia”, sédo fatores que podem prejudicar o paci-
ente.

A observacéo é um dos instrumentos de trabalho que permeia toda a unidade - a organizagéo de todo
0 ambiente, o cuidado ao paciente também esta presente na administragdo. O administrar € um meio
para a transformacéo do ato cirargico.

A comunicacao tanto escrita como verbal também identificada como um instrumento de trabalho tanto
da enfermeira quanto da equipe de trabalho de centro cirirgico. Todo aspecto de organizacdo do
ambiente, cuidado com o paciente e gerenciamento da utilidade tem como ponto de referéncia a co-
municac¢do. "depende dos elementos que compdem a equipe".

As enfermeiras relatam "que deve haver uma comunicagéo efetiva no centro cirdrgico"... caso contra-
rio... "servico ndo anda".

A operacionaliza¢@o das normas e as rotinas também foram observadas por nés e relatadas pelas
enfermeiras em sua pratica profissional.

As normas e rotinas no centro cirargico compreendem um conjunto de medidas relativas a "uniforme
préprio para o centro cirdrgico, horario de funcionamento que deve ser rigoroso, escalas cirdrgicas
que devem ser elaboradas com 24 horas de antecedéncia, materiais e equipamentos que devem
estar disponiveis tanto em qualidade, como em quantidade para o processo cirdrgico, desinfec¢éo do
ambiente cirdrgico, teste de selecao de materiais e controle das cirurgias suspensas"...

As normas e rotinas na unidade de centro cirargico sdo seguidas com muito rigor, pois... "0 paciente
cirdrgico deve receber o melhor tratamento possivel", favorecendo assim a qualidade da assisténcia,
bem Como o andamento do servico. As normas e rotinas possibilitam a previsibilidade, isto é, todas
as acdes sao previsiveis por todos.

Como é um trabalho coletivo, parcelado entre varios agentes, isto se faz necessario., referindo-se ao
trabalho de FAYOL (1968) argumenta que se focaliza a estrutura formal da organizagéo e "sua teoria
do processo administrativo se fez presente na organizacdo hospitalar... orientando as funcfes de
seus administradores e abrangendo horizontes mais amplos de modo a visualizar o hospital como um
todo orgénico, sistémico e estrutural", sendo prescricdes de como proceder na coordenacgéo do traba-
Iho coletivo.

A andlise permitiu-nos apreender o trabalho da enfermagem em centro cirlrgico, no ano de 1988, o
qual estava voltado para organizacdo do ambiente em que o doente estava inserido, o cuidado indire-
to e o administrar o centro cirdrgico.
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Com relacéo a finalidade consideramos como sendo a organizacdo do ambiente em centro cirlrgico,
cujo produto € manter o paciente no ambiente de sala de cirurgia livre de infecgbes, promovendo
dessa forma um ambiente mais adequado possivel.

Os instrumentos de trabalho identificados pela enfermeira de centro cirdrgico foram: o conhecimento,
a observacado, a comunicacéo, normas e rotinas, 0 bom senso, o controle e a supervisao.

Notamos que, as enfermeiras se preocupam com a solicitacdo da equipe médica do que propriamen-
te com questdo administrativa, que € um dos principais instrumentos de trabalho da enfermeira de
centro cirdrgico e, que no nosso entender deve ser melhor estudado para que haja uma aplicacédo
pratica mais efetiva desse processo de trabalho.

O bom senso também ocorreu em alguns momentos dos relatos realizados pelas enfermeiras como...
"vamos aguardar a cirurgia terminar para tomarmos uma postura "... ou ainda "vamos aguardar o
cirurgido checar para chegarmos a uma conclusdo melhor. Acreditamos que o bom senso é um ins-
trumento de trabalho que deve permear todo o processo de trabalho de enfermeira... "as decisdes
devem ser tomadas com cautela e com muito reflexo por nés"...

O processo administrativo é utilizado em todos os momentos do processo de trabalho de enfermeira
de centro cirdrgico. TREVISAN (1988)

No processo administrativo, o controle e a supervisdo sdo os mais utilizados pelas enfermeiras de
centro cirlrgico. Os aspectos que consideramos neste item s&o referentes a escala de funcionarios
(escala de servico diario, controle de folgas, férias, faltas, bem como da sala de cirurgia escalada) ...
quanto ao material se est4 adequado para a cirurgia"... e se 0 equipamento esta em funcionamento e
€ adequado".

O processo administrativo € um meio que a enfermeira utiliza para coordenar o trabalho coletivo, que
é o cuidar do paciente durante do ato cirirgico. No objeto "administrar® em algumas falas das enfer-
meiras, ndo ha um planejamento para a pratica administrativa, havendo um distanciamento entre as
verdadeiras necessidades do servico e a pratica realizada.

Observamos que o cuidado ao paciente ressalta-se nas representacdes das enfermeiras, mas é um
cuidado indireto, sendo este manifestado pela preocupagdo com o ambiente, 0 mais organizado pos-
sivel e 0 material deve ser esterilizado de maneira mais correta, enfim a preocupagéo com o paciente
passa através de outras atividades subjacentes ao cuidado direto.

O Processo de Trabalho da Enfermeira em Centro Cirlirgico
Objeto de Trabalho

Para o estudo da préatica da enfermeira em centro cirargico foram utilizadas como referéncias as ca-
tegorias do processo de trabalho formuladas por MARX (1985) e utilizada na enfermagem por AL-
MEIDA et. al. (1989). epidemioldgico - no qual procure-se controlar a doenga no meio social, evitando
a incapacidade para o trabalho, correspondendo este ao modelo de assisténcia em saude coletiva.

Portanto, o trabalho que vamos discorrer neste estudo sera o relacionamento especificamente com o
modelo clinico (individual), centrado na area hospitalar, enfatizando a unidade de centro cirdrgico.

O centro cirdrgico é uma area fisica do hospital, com uma equipe multiprofissional equipamento e
material de consumo adequado a execugao do processo cirlrgico, sendo que a sua finalidade é for-
necer subsidios que propiciem o desenrolar do processo do ato terapéutico - a cirurgia - oferecendo
condicdes para que a equipe médica e de enfermagem possam planejar as necessidades dos pacien-
tes antes, durante e ap6s a cirurgia.

O trabalho no centro cirargico faz parte do trabalho em salde e tem como caracteristica o trabalho
coletivo, realizado por varios profissionais como os cirurgides, anestesistas, técnicos de Rx e de labo-
ratério, dentre outros e também a equipe de enfermagem subdividida em quatro categorias: enfermei-
ras, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, todos ocupando 0 mesmo espago, mas com
uma diviséo técnica de trabalho onde cada um exerce uma determinada tarefa.
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Segundo entrevista feita a BRANDANI (1988)**, o inicio da pratica da enfermeira em centro cirlrgico
no municipio de Ribeirdo Preto desenvolveu-se a partir da criacdo da Faculdade de Medicina e da
Escola de Enfermagem.

Segundo a entrevistada, atuando no centro cirargico com outras enfermeiras, perceberam que essa
nova tarefa exigia-lhes maior aprimoramento de conhecimentos técnicos. Assim, buscaram-no atra-
vés de visitas e outros centros, levantamentos bibliograficos e orientagdes médicas.

Com a criacdo da Escola de Enfermagem, a Diretora desta unidade trouxe enfermeiras da capital do
Estado para atuarem no Hospital e exercerem a fungdo de docente. A pratica da enfermagem cirdrgi-
ca, especificamente em centro cirlrgico, estava voltada para o ensino e a assisténcia.

Crescendo a demanda de alunos de alunos nesta Escola, gerou-se a necessidades da atuacdo das
docentes no Hospital apenas por um periodo parcial, havendo, dessa forma, a necessidade de con-
tratacdo de uma enfermeira recém formada para o desempenho das fungdes junto ao centro cirlrgi-
co.

* Instrumento de Trabalho

Ainda sobre o "cuidar" as mesmas referem que "o contato com o paciente € minimo, geralmente na
recepcao do centro cirdrgico, quando é possivel" ... "ndo h& trabalho de acompanhamento ao pacien-
te nos periodos pré, trans e pds-operatério” e a enfermeira tem consciéncia que falta um planejamen-
to da assisténcia ao paciente no periodo transoperatério”... e ndo é "explicado ao paciente o procedi-
mento a que serd submetido" e ...h& o reconhecimento de que essa "assisténcia é fragmentada"...

Outro aspecto considerado também é que "o médico ndo espera a enfermeira conversar com o paci-
ente cirdrgico, que "as atividades burocraticas sdo muitas”, que "ndo sobra tempo para a assisténcia"
e 0 "numero de enfermeiras que atuam no centro cirdrgico € minimo."

* Produto e Finalidade

Produto (P.) e este por sua vez contera a realizacdo das potencialidades inscritas no objeto de traba-
Iho, bem como a satisfagéo potencial dos carecimentos (N.) que desencadeiam todo o processo."

No municipio de Ribeirdo Preto, em 1988 existiam 405 enfermeiros, das quais 349 (86,1%) atuantes
nos hospitais onde coletamos os dados. Desse total, 23 (5,6%) desenvolviam sua préatica na unidade
de centro cirargico, sendo que a coleta de dados foi realizada com apenas 17 enfermeiras, em virtude
de que 06 delas encontravam-se afastadas do trabalho.

Verificamos que, 14 (82,3%) estdo na faixa etaria dos 20-30 anos; 2 (11,7%) na faixa etaria dos 30 -
40 anos e apenas 1 (5,8%) na faixa etaria acima de 40.

Quanto ao sexo, as 17 (100%) enfermeiras do centro cirdrgico sdo do sexo feminino.

Em relacdo ao tempo de trabalho, verificamos que 5 (29,45%) tém de 5 meses a 2 anos; 5 (29,45%)
de 2ab5anos e 7 (41,1%) 5 anos ou mais de pratica hospitalar.

Quanto ao tempo de pratica como enfermeira de centro cirlrgico registrou-se que 11 (64,8%) cursa-
ram Médico-Cirurgica, 2 (11,7%) Saude Publica e 4 (76,4%) tém jornada de trabalho até 36 horas e 4
(23,6%) 40 horas semanais.

Os dados nos mostram que quanto ao salario recebido pelos enfermeiros 13 (76,4%) estdo na faixa
de 4 a 6 salarios minimos e 4 (23,6%) de 6 a 8 salarios minimos.

Verificamos que a populacdo é jovem, no que diz respeito a faixa etaria, e também quanto ao tempo
de prética em centro cirargico. A grande maioria cursou habilitacdo em enfermagem Médico-Cirurgico.

A grande maioria cursou habilitacdo em enfermagem Médico-Cirurgia, sendo essa coerente com a
pratica atual e, apenas uma pequena parcela tem curso de especializagdo.

Unidade de Recuperacdo Pés Anestésica
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A fase dos cuidados pds-operatdrios imediato comeca téo logo o procedimento cirdrgico seja conclui-
do e o paciente transferido para a Unidade de Recuperagdo Po6s-Anestésica (URPA). Esta Unidade
deve ser adjacente ao centro-cirlrgico, oferecendo facilidade de acesso. O estado do paciente deve
ser avaliado quanto as necessidades durante a transferéncia (com oxigénio, dispositivo manual de
presséo negativa, um leito no lugar da maca).

A permanéncia do paciente nesta unidade permite rapida convalescenca, evita infeccdes hospitala-
res, poupa tempo, reduz gastos, ameniza a dor e aumenta a sobrevida do mesmo.

Este é o periodo mais critico da recuperacéo do paciente, por isso, varios cuidados de enfermagem
sdo dispensados a ele com as seguintes dificuldades: prestar assisténcia intensivista até a total recu-
peracao dos reflexos, assistir o paciente integralmente, proporcionando seguranca e retorno rapido as
suas atividades normais, prevenir complicacdes, e em alguns casos, auxiliar na reabilitacdo e na
adaptacao do paciente as novas condicdes resultantes da operacdo, como é o caso, por exemplo, da
colostomia, da mastectomia, e da amputacéo, entre outras.

O Enfermeiro assume os cuidados do paciente apés uma avaliacdo inicial e um relato da equipe de
transferéncia; deve sistematizar o registro das informag8es, mantendo vinculo ativo com os profissio-
nais de saude, além de oferecer a equipe de enfermagem condi¢Bes para atuar com o cliente de ma-
neira efetiva, planejada e segura.

O histérico de enfermagem inicial do paciente pds-operatdrio comega com a determina¢éo da avalia-
¢do imediata da via aérea e circulatéria adequada. A via aérea € avaliada quanto & perviedade, oxi-
génio umidificado é aplicado e a frequéncia respiratdria contada. E iniciada a oximetria de pulso em
todos os pacientes, e a qualidade dos sons respiratérios € determinada.

O paciente é entdo conectado ao monitor cardiaco, e a frequéncia cardiaca e ritmo sdo avaliados,
assim como a verificac@o da presséo arterial.

Avaliacéo Inicial

Apé6s a avaliacdo imediata e completados 0s registros, inicia-se uma avaliacdo mais completa pos-
anestesia. A avaliacdo € realizada rapidamente e é especifica para o tipo de procedimento cirdrgico.

Em alguns casos, o enfermeiro da URPA avalia os sinais vitais na admisséo e inicia a avaliagdo pelo
sistema respiratério. A avaliagao respiratdria consiste em frequéncia, ritmo, ausculta dos sons respira-
térios e o nivel de saturacéo do oxigénio. A presenga de uma via aérea artificial e o tipo de sistema de
liberacdo de oxigénio sdo anotados.

O sistema cardiovascular é avaliado pela monitorizacdo da frequéncia e ritmo cardiacos. A pressao
arterial inicial do paciente € comparada para uma ou mais leituras do pré-operatério.

A temperatura corporal € obtida e a condicdo da pele € examinada, incluindo o pulso periférico, se
indicado. O paciente é entdo avaliado quanto ao funcionamento neurolégico. O paciente esta reativo
(despertando da anestesia)? O paciente pode responder aos comandos?

O paciente esta orientado no minimo quanto a nomes e hospital? O paciente pode movimentar as
extremidades? Existem desvios da fungéo neuroldgica pré-operatéria?

Alguns procedimentos operatorios requerem uma avaliagdo mais detalhada.

Para avaliar a funcdo renal, a ingesta e a excreta sdo examinadas. O liquido total intra-operatério e a
estimativa de perda sanguinea séo avaliados. Os acessos venosos, infusfes e solucbes de irrigacao
séo anotados.

A presenca de todos os acessos venosos, drenos e cateteres sao anotados; a excreta de urina é
anotada quanto a coloragdo, quantidade e consisténcia.

Toda informacéo obtida da avaliacdo na admisséo é anotada no relatério da URPA

A avalia¢do inicial inclui o registro de:
1. Sinais vitais:
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- Pressao arterial;

- Pulso;

- Temperatura;

- Respiragéo

2. Nivel de consciéncia

. Leitura da presséo venosa central (PVC) se indicado;

. Posicéo do paciente;

. Condicéao e coloragéo da pele;

. Necessidade de seguranca do paciente;

. Neurovascular: pulso periférico e sensacéo nas extremidades quando possivel,
. Condicdes de curativos ou linhas de sutura;

. Tipo, perviedade e fixacdo dos tubos de drenagem, cateteres e recipientes;

10. Quantidade e tipo de drenagem;

11. Resposta muscular e forga;

12. Resposta pupilar quando indicado;

13. Terapia venosa: localizacdo, condicéo, fixacdo e quantidade de solucdes infundidas em acessos
venosos (inclusive sangue e derivados);

14. Nivel de suporte fisico e emocional;

15. Escore numérico de escala utilizada na unidade.

O©oO~NOO O W

A rotina em algumas instituicbes da frequéncia da verificagcdo dos sinais vitais bem como seu estado
geral d4-se a cada quinze minutos na primeira hora de chegada do paciente a URPA; a cada trinta
minutos nha segunda hora e a cada hora nas horas subsequentes até a liberagdo deste para a unida-
de de internacgdo de origem.

Enfermagem em Cuidados Intensivos

A implementagdo de Cursos de Especializagdo em areas diversas na Enfermagem tem se mostrado
cada vez mais necesséria e emergente.

Tendo por objetivo fundamental atender a uma demanda especifica do mercado de trabalho, apro-
fundando e completando conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao dominio de fun¢bes
bem definidas no seu perfil técnico-cientifico, a especializagdo em cuidados intensivos se impde, so-
bretudo pelo avanco progressivo e rapido dos novos conhecimentos na area, bem como pelo aparato
tecnoldgico presente nas Unidades de Terapia Intensiva.

Segundo KOIZUMI et al. (1985), ao se propor um Curso de Especializacdo € necessario em primeiro
lugar, avaliar-se a real necessidade do mercado de trabalho, assim como a demanda existente, am-
bas analisadas quanto as suas caracteristicas e distribuicdo.

Para essas autoras, o diagndstico resultante desta avaliagdo, por sua vez, constituira a base para se
programar um conjunto coerente de atividades, capaz de promover a completa adaptacdo de um
graduado as suas fun¢des especificas, no caso, o atendimento ao paciente grave em UTI.

Partindo-se dos pressupostos referidos, foram implementados na Escola de Enfermagem da USP,
desde 1982, Cursos de Especializagdo em Enfermagem em Cuidados Intensivos, inicialmente com
periodicidade anual e a partir de 1988, bienalmente, tendo por base normativa as Resolu¢des n°
14/77 do Conselho Federal de Educacgéo (BRASIL, 1979) e n° 1709/79 da Universidade de S&o Paulo
(USP, 1979).

Apés a realizacdo de nove Cursos na citada modalidade, sentiu-se a necessidade de, frente a nova
determinacdo do Conselho Federal de Enfermagem*** que versa sobre as especializacdes, analisar
até que ponto os cursos ja oferecidos tém contribuido para o desenvolvimento das atividades profis-
sionais dos enfermeiros na UTI.

Além da avaliacdo desse aspecto, acredita-se que o “follow-up” desses profissionais podera ainda
trazer importantes indicativos sobre o investimento feito pelo enfermeiro na continuidade da sua for-
magcdao profissional, através da realizacdo de outros cursos, como também no desenvolvimento de
novos projetos de pesquisa, além daquele apresentado no transcorrer do Curso de Especializacao.
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Considerando-se ainda que a abrangéncia do ensino na Universidade deve contemplar além da gra-
duacédo, a pos-graduacéo lato e stricto sensu, de forma integrada, julgamos que o seguimento dos
enfermeiros egressos dos cursos de especializacdo poderia, inclusive, subsidiar futuras articulacdes
entre as diferentes modalidades de ensino na area de cuidados intensivos.

Diante do exposto, propde-se a realizacdo do presente estudo cujos objetivos séo:

- Caracterizar a trajetoria dos enfermeiros apés a realizacdo do Curso de Especializacdo em Enfer-
magem em Cuidados Intensivos quanto a continuidade do trabalho em UTI, ao prosseguimento dado
a formacao profissional, ao seguimento dado a pesquisa realizada no decorrer do curso e ao desen-
volvimento de novos projetos de pesquisa.

- Avaliar o grau de contribuicdo do curso atribuido pelos enfermeiros egressos dos Curso de Especia-
lizacdo em Cuidados Intensivos para a sua pratica profissional.

Populacéo

Dos 134 enfermeiros que frequentaram os Cursos de Especializacdo em Enfermagem em Cuidados
Intensivos da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), conseguiu-se a locali-
zacao de 89 deles, o equivalente a 66,4% do total de egressos.

Destes, obteve-se o retorno de 45 instrumentos (50%) dos quais, 7 retornaram ao remetente devido a
ndo localizacdo dos destinatarios. Assim, a populacdo do presente estudo foi constituida por 38 en-
fermeiros.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante 3 meses, periodo que se considerou necessario para a locali-
zacao e/ou confirmacéo do endereco dos enfermeiros, bem como para o envio e retorno dos questio-
narios.

Instrumento

Para a coleta de dados foi elaborada uma carta onde se solicitou a participacdo do enfermeiro na
pesquisa. O instrumento especifico utilizado para a coleta foi um questionario elaborado com pergun-
tas abertas e fechadas, composto de duas partes.

A primeira refere-se a dados gerais de caracterizacéo da populacdo quanto a idade, sexo, tempo de
formado e tempo de trabalho em UTI.

A segunda esta diretamente relacionada aos objetivos da pesquisa, ou seja: continuidade ou n&o do
trabalho em UTI e tempo de atuacdo nessa unidade apés o término do Curso de Especializacao; ti-
po de atividade que exerce atualmente; outros cursos realizados; contribuicdo do Curso para as ativi-
dades profissionais e desenvolvimento de pesquisas posteriormente ao curso. Reservou-se também
um espaco para comentarios e sugestoes.

Operacionalizacdo da Coleta de Dados

A listagem dos enfermeiros matriculados nos Cursos de Especializacdo em Cuidados Intensivos, bem
como a relacdo dos respectivos telefones e enderecos foi solicitada ao Servigo de Cultura e Extensdo
da EEUSP, secéo responséavel pelos Cursos de Especializagdo, sensu latu, de curta duragéo (360
horas).

A busca dos enfermeiros cujos enderecos ndo foram obtidos por essa via, deu-se através de lista
fornecida pela Associacéo Brasileira de Enfermagem - Secdo Sao Paulo.

Uma vez obtidos os enderecos, os instrumentos de coleta de dados foram encaminhados via correio,
com envelope selado para o envio das respostas.

Classificacé@o das lesdes cutaneas

As lesbes elementares sdo divididas em:
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Lesdes primarias ou primitivas, sdo as consequéncias iniciais de uma doenca inflamatéria da pele;
Lesdes secundarias sdo evolucao das lesBes primarias.
Lesdes cutaneas primarias
Entre as lesGes cutaneas primarias estao:
As vesiculas sédo pequenas saliéncias cheias de liquido claro.
As vesiculas podem ser a consequéncia de:
Queimaduras,
Queimaduras solares,
Picada de inseto,
Atrito com sapatos,
Infeccdes virais (herpes zoster).

As maculas sdo pequenas manchas marrons, vermelhas ou brancas. A cor depende da quantidade
de melanina.

Entre as maculas claras estéo:

Nevos anémicos,

Vitiligo,

Pitiriase alba.

Entre as maculas escuras esto:

As sardas ou efélides,

Os nevos.

Um nédulo € uma formacéo sélida da pele:

Saliente,

Com um diametro maior do que 1 cm,

Que penetra até a derme e hipoderme.

A papula é uma formacao superficial saliente de menos de 1 cm, causada por:
Espessamento da pele ao nivel da epiderme,

Acumulacao de fluido inflamatério na derme.

A maioria das papulas desenvolve-se em cachos e também ocorre uma erupgéo cutanea.
Algumas pépulas tipicas sdo aquelas causadas por:

Picadas de insetos,

Doencas exantematicas (por ex. 0 sarampo)

Placa
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A placa é uma formacéao solida superficial.
As papulas que se desenvolvem em grupos podem formar uma placa.
As placas sdo comuns em pessoas com psoriase.

As pustulas séo lesdes pequenas cheias de pus.
Sao geralmente a consequéncia de:

Acne,

Furunculos,

Impetigo.

LesOes cutaneas primarias causadas por reac0es alérgicas

As erupcdes cutaneas sao lesfes que cobrem areas pequenas ou grandes da pele.
Podem ser causadas por uma reacédo alérgica.

Uma urticaria € uma reacao da pele que ocorre quando alguém entra em contato com uma substan-
cia (alimentos, plantas, metais, etc.) que desencadeia uma reagéo de tipo alérgico.

As lesBes cutneas tipicas das reacdes alérgicas sao:
Os vergdes séo lesdes cutdneas causadas por uma reacao alérgica.

Os vergdes sao formagdes em relevo solidas e avermelhadas que causam coceira intensa. Tipica-
mente desaparecem num curto espacgo de tempo.

O vergao é uma lesdo tipica da urticéria.

O eritema é uma area da pele avermelhada ou irritada. As les6es eritematosas podem ter bordas
irregulares e uma extensao variavel.

LesBes cutdneas secundarias
A crosta é a evolucdo de uma lesédo de pele.

A escoriacdo é uma lesdo da pele causada por coceira que pode ser provocada pelo atrito contra
uma superficie 4spera ou uma doenga com coceira, cComo a sarna.

A erosdo é causada pela perda de células epidérmicas, pode ser a evolucdo de uma vesicula ou bo-
Iha que estoura.

A fissura é uma ferida linear que pode penetrar profundamente até a derme.
Se sangrar deixa cicatrizes, por exemplo as fissuras anais.

A ulcera é uma lesdo do tecido que pode se estender em profundidade e geralmente torna-se cronica.
Por exemplo, é possivel ver as Ulceras varicosas causadas por:

Trombose venosa profunda,
Ulceras provocadas por diabetes.

A cicatriz é composta por tecido conjuntivo fibroso e € o resultado do processo de reparacdo de uma
lesdo aguda ou uma Ulcera.

Cuidando do Paciente Queimado

As queimaduras se classificam de acordo com a profundidade e a extensao da area lesada, o que
determinard a sua gravidade.

1° grau: atinge a epiderme, apresenta vermelhiddo da area e é acompanhada de dor.
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2° grau: a lesdo atinge a epiderme e a derme, apresenta vermelhidao na area e € acompanhada de
dor e aparecimento de bolhas.

3° grau: atinge as camadas mais profundas do tecido subcuténeo.
Somatoério das areas:

» Cabeca e pescogo: 9%
* Tronco anterior 18%

* Tronco posterior 18%

* Braco 9% (cada um)

* Perna 18% (cada um)
* Perineo 1%

Classificac@o das queimaduras:

De acordo com Santos (2003) podemos considerar um paciente de “grande queimado” quando:
Adultos: > 75 anos, com 10 % de area corporal lesada/queimada, de acordo com a regra dos nove.
Crianca: < 10 anos, também com 10 % de &rea corporal lesada/queimada, de acordo com a regra dos
nove. As demais faixas etarias, ou seja, entre 10 e 55 anos, apresentando 20% ou mais de area cor-
poral lesada/queimada, de acordo com a regra dos nove.

Regra dos nove:

A assisténcia de enfermagem deve realizar cuidados bem especificos para este tipo de paciente, pois
a patologia em si causa grandes mudancas vasculares e altera¢es no volume do liquido corporal do
paciente, a pele lesada perde a capacidade de reter calor e de manter a temperatura corporal, grande
risco de infec¢des e outras complicagdes.

Os cuidados incluem:

* Instalar O2 se necessario, sob cateter nasal, até 3 I/min, ou sob mascara.

* Verificar SSVV e instalar oximetro de pulso

* Lavar as areas com SF 0,9% e manté-las cobertas com gaze ou compressa Umida

* Puncionar acesso venoso de grosso calibre e manter hidratagdo venosa conforme prescrigdo médi-
ca

» Manter o material de entubacao de facil acesso, assim como o respirador.

* Dar continuidade ao plano de cuidados tragado pelo enfermeiro responsavel

* Fazer curativo diario mantendo rigorosa técnica asséptica

* Controlar diurese

Nocobes gerais de ventilagdo mecénica (vm)

Segundo Machado (2004) a ventilagdo mecénica é qualquer método de respiracdo que utiliza um
aparelho mecanico para aumentar ou satisfazer completamente as necessidades respiratérias do
paciente.

O ventilador pulmonar é definido como um dispositivo automatico conectado as vias aéreas com o
objetivo de aumentar ou prover a ventilagdo do paciente. E 0 método de substituicdo funcional mais
utilizado em terapia intensiva.

Em linhas gerais é indicada em casos de:

* Insuficiéncia respiratéria aguda sem doenga subjacente.
* Doencgas neuromusculares

* Edema pulmonar, pneumonia, asma.

* Depresséo do centro respiratério.

* Faléncia respiratoria.

» Traumatismos toracicos.

A VM pode ser do tipo: invasiva ou ndo-invasiva. As Indicagfes para Ventilagdo Mecénica Invasiva
séo:
* Pacientes que nao sao capazes de manter adequada ventilagédo alveolar e trocas gasosas
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* Pacientes que ndo sdo capazes de proteger as vias aéreas (déficit de degluticio, tosse ineficaz,
com dificuldade de eliminacdo de secrecdes)

» Pacientes com Faléncia Muscular respiratéria

* Pacientes que falharam na adaptacao da Ventilagdo Nao-Invasiva.

+ Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Ja a ventilagdo ndo — invasiva que se trata de um suporte ventilatério que usa Mascaras Nasais ou
Faciais, ndo sendo necessaria a intubacéo ou traqueostomia é indicada quando temos:

* Paciente colaborativo

» Paciente capaz de proteger as vias aéreas e eliminar secre¢des

» Capacidade de adaptacao as mascaras nasal ou facial

* Pressao arterial controlada

Este tipo de ventilacdo é mais vantajoso que o modo invasivo por que:
* Melhora troca gasosa,

* Minimiza desconforto respiratério,

 Diminui necessidade de hospitalizagdes,

» Reduz riscos de infecgbes respiratorias,

* Reduzem as lesdes de vias aéreas superiores,

* Reduz tempo de hospitalizacéo,

* Reduz morbidade e mortalidade,

* Baixo custo de terapia,

* Facil manuseio.

Temos trés tipos principais de ventilacéo:
1. Ventilagdo Controlada

Neste modo de ventilagdo ndo ha participagcdo do paciente, o aparelho determina todas as fases da
ventilacdo. A sensibilidade do aparelho esta desligada porque o paciente ndo vai colaborar neste
caso.

2. Ventilag&o Assistida

Neste modo de ventilagcdo, o aparelho determina o inicio da inspiragdo por um critério de pressao ou

fluxo, mas o ciclo s6 é iniciado com o esforco do paciente. (Sensibilidade predeterminada).

3. Ventilacéo assistido-controlada

Este modo permite um mecanismo duplo de disparo fornecendo maior seguran¢a para o paciente,
pois o ciclo controlado entra sempre que o paciente ndo disparar o ciclo assistido. Utilizam-se fre-
quéncias respiratorias ligeiramente abaixo da frequéncia espontanea do paciente para que os ciclos
controlados sejam a excecéo.

Segundo Machado (2004) os cuidados de enfermagem relacionados com a ventilacio séo:

« Controlar a existéncia de conexao entre o ventilador e a rede de gas, bem como os pontos do circui-
to e tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.

* Manter o carro de urgéncia e o material de oxigenagao, préoximos ao paciente em uso de ventilagao.
» Cuidado ao mobilizar o paciente, n&o realizando manobras bruscas para evitar pingamento do circui-
to e desconexdes do ventilador o que causaria danos ao estado clinico do paciente.

* As traqueias do circuito devem estar livres de agua ou qualquer outra substancia para evitar infec-
¢Oes respiratorias.

* Observar se os pardmetros programados estao de acordo com os prescritos e condizentes com o
guadro clinico do paciente.

« Estar atento aos alarmes sempre que ocorram. Manter ajustados os limites maximos e minimos
programados para os alarmes, observando com frequéncia os avisos 0pticos e evitando confusdo em
face de indicadores simultaneos.

« Avaliar nivel de consciéncia, estado de agitagdo e adaptagao do paciente a ventilagdo mecanica.
Verificar 0 uso de sedativos, relaxantes musculares, para conseguir uma adequada ventilacdo.
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Ao avaliar o paciente entubado ou tragueostomizado devem ser feitas as anotacdes adequadas no
prontuario incluindo:

* A localizagao do tubo ou canula (oral, nasal) e o tipo (traqueostomia, cricotireoidostomia, etc.);

* O tempo de permanéncia;

» As complicagdes: locais da traqueostomia (hemorragia; enfisema subcutaneo ou de mediastino;
pneumotérax, perfuracédo de traqueia, mediastino ou esbéfago; leséo de corda vocal; aspiragdo do
conteudo gastrico; rotura de laringe;) e as tardias (estenose traqueal ou subgldtica; aspiragéo; fistula
traqueosofagica; mudanca na voz; infec¢do; sangramento; traqueomalacia);

* As condigdes de permebilidade do tubo ou canula (obstruida desposicionamento).

* A secrecao: tipo (amarela, sanguinolenta, espessa, etc.) e quantidade (pequena média e grande);
* O tipo de fixagao.

Intoxicagdo

A intoxicacéo ocorre quando uma substancia entra em contato com um organismo e provoca uma
série de efeitos adversos, afetando a homeostase dele, rompendo o equilibrio organico.

Quando algum organismo é intoxicado, para que seja feita a desintoxicacdo e o estudo do caso, é
necessério saber qual a substancia que provocou a intoxicagdo, qual organismo foi intoxicado e a
quantidade de substancia que o organismo teve contato.

Tipos de Intoxicacao

Qualquer substancia, quando ingerida em excesso causa um tipo de reacéo de intoxicacdo no orga-
nismo.

Intoxicagéo Alimentar

Quando uma pessoa ou animal ingerem um alimento contaminado principalmente por bactérias, uma
serie de sintomas desagradaveis sdo desencadeados pelo organismo. Normalmente as pessoas as-
sociam a infeccdo com alimentos deteriorados/estragados, mas muitas vezes podem ingerir alimentos
contaminados e com boa aparéncia.

Existem trés tipos principais de bactérias que causam intoxicagcdo alimentar: sdo as salmonelas, clos-
tridios e estafilococos.

As salmonelas sdo as mais frequentes, intoxicando carnes e ovos, causando diarréias e mais rara-
mente, dores de cabeca e febre.

Os clostridios sao resistentes ao cozimento e estdo presentes no ar e no chdo. As moscas contribu-
em muito para a contaminacao. Normalmente causam dores abdominais, diarréia e raramente vomi-
tos. O botulismo, causando por uma espécie de clostridio, € de rara incidéncia, mas possui sintomas
graves, atacando o sistema nervoso.

Os estafilococos presentes na pele, podem contaminar alimentos e intoxicar organismos pela toxina
que é produzida pela bactéria.

Desidratagéo

A desidratacdo € um estado patolégico do organismo, causado pelo baixo nivel de liquido (dgua, sais
minerais e organicos) no corpo. A desidratacdo é uma doenca considerada grave, pois milhares de
criancas morrem vitimas dela todos os anos. No entanto, € uma doenca de facil prevencao e tratavel
quando diagnosticada logo.

Baixos niveis de dgua no organismo ativam uma regido do cérebro que provoca a sensacao de sede.
Quando o liquido perdido ndo é reposto, os niveis de sédio na corrente sanguinea aumentam, e ou-
tras complicac8es surgem.

Em condi¢des normais, a 4gua € eliminada do organismo através do suor, urina, fezes e lagrimas. A
desidratacdo pode ocorrer quando ha excesso de calor (sem reposicao suficiente da agua eliminada
pelo corpo), diminuicdo do consumo de &gua, febre (sudorese), diarréia, vOmitos, e pelo uso
de medicamentos diuréticos.
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A desidratacdo faz mais vitimas entre as criancas, os idosos. Criancas sao mais suscetiveis por ter
uma proporcdo maior de dgua em seu organismo, ou seja, qualquer perda de liquido nao reposta é
significativa. Ja os idosos tém menor capacidade de reter liquido, e sentem menos sede.

Dentre as causas de perda excessiva de liquido, a mais comum é a diarréia. No verédo, as chances de
ter uma diarréia aumentam, pois os virus causadores dessa doenca tendem a se multiplicar, tanto no
ambiente quanto nos alimentos expostos ao calor.

Vomitos também séo responsaveis por grande parte dos casos de desidratacdo. A exposicdo exces-
siva ao sol e 0 excesso de roupas aumentam a eliminagcdo de agua pelo organismo pelo suor, e po-
dem levar a desidratagéo.

Os sintomas da desidratacao sao os seguintes:

* Pele seca e inflexivel

* Olhos fundos (nos bebés, moleira afundada)
* Boca seca

» Pouca urina e/ou urina amarelo escura

* Coragao acelerado (taquicardia)

* |rritabilidade

Existem trés niveis de desidratagédo:
* Desidratagao leve — Quando o Unico sintoma é a sede.

» Desidratagdo mediana — Pele seca e inflexivel, taquicardia, diminuicdo do peso, aumento
da temperatura corporal.

» Desidratagdo grave — Além dos sintomas acima citados, queda da pressdo arterial, sensacdo de
perda de consciéncia eminente, estupor, hipertermia, convulsées, choque, e até a morte.

O tratamento para a desidratacdo depende do nivel de desidratacdo em que a pessoa se encontra.
Nos casos de desidratacéo leve, beber agua em maior quantidade pode ser suficiente. Quando cau-
sada por diarréia ou vdmito, o soro caseiro pode ser utilizado.

Em casos mais persistentes, soros industrializados podem ser necesséarios. Em casos graves, a ad-
ministragdo de soro por via sanguinea.

As medidas preventivas sédo simples: beber e oferecer 4gua vérias vezes ao dia a criangas e idosos;
vestir roupas leves e frequentar ambientes bem ventilados no verdo. Para evitar a diarréia, lavar
sempre as maos antes de preparar alimentos; lavar frutas e verduras em agua tratada e corrente;
manter os alimentos na geladeira, e prestar atencao aos prazos de validade dos mesmos.

Os choques elétricos ocorrem sempre que uma determinada corrente elétrica percorre o corpo huma-
no. Dependendo da situagédo, um choque pode causar apenas um pequeno formigamento, queimadu-
ras de terceiro grau ou até mesmo levar a pessoa a 6bito.

Por que Ocorre o Choque

A corrente elétrica, quando percorre o corpo humano, interfere nas correntes internas carregadas
pelos nervos, dando-nos a sensacao de formigamento.

Para que o choque ocorra, deve haver uma diferenca de potencial entre dois pontos distintos do cor-
po humano, ou seja, quanto maior for a diferenca de potencial, maior sera a corrente elétrica; como
consequéncia, o choque também sera maior.

Geralmente, um desses pontos sdos 0s pés, que estdo em contato com o solo, e 0 outro ponto é o
gue de fato entra em contato com algum aparelho elétrico ou fio elétrico.

O valor da corrente elétrica, ou melhor, a sua intensidade depende de alguns fatores relevantes, co-
mo a voltagem e a resisténcia elétrica do caminho percorrido pela corrente elétrica no corpo. A resis-
téncia do corpo humano sofre variacdo de uma pessoa para outra e também depende das condicbes
da pele de cada um.
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Quando o corpo humano esta molhado, sua resisténcia € bem menor que quando esta seco. Molha-
do, a resisténcia cai, e a corrente que passa pelo corpo humano pode ser bastante alta, mesmo para
uma tenséo pequena.

Devemos perceber que os danos que sdo causados pelos choques sdo mais relacionados com a
corrente elétrica do que com a voltagem. Podem ocorrer choques que levam a ébito mesmo com uma
voltagem de apenas 20 V.

Corpo Estranho nos Olhos

Em caso de corpo estranho nos olhos, segundo Intermed, (2009):
N&o deixe a vitima esfregar ou apertar os olhos;

Pingue algumas gotas de soro fisiolégico ou de dgua morna no olho atingido;

Se isso ndo resolver, cubra os dois olhos com compressas de gaze, sem apertar;

Se o objeto estiver cravado no olho, n&o tente retira-lo; cubra os dois olhos;

Se ndo for possivel fechar os olhos, cubra-os com um cone de papel grosso (por exemplo, um copo);
Procure Ajuda Médica Imediata

Atencdo: Estes sédo apenas alguns exemplos dentre os varios acidentes que podem vir a acontecer
com criangas.

A palavra de resolucdo € manter uma atencdo redobrada e, no caso de acontecer algum acidente,
além do socorro imediato, procure sempre um hospital ou posto de saude.

A hemorragia é caracterizada por uma perda de sangue em virtude de um rompimento dos vasos
sanguineos. Ela pode ser classificada em interna ou externa.

A hemorragia pode ser definida como uma saida de sangue dos vasos sanguineos e do coragéo.
Suas causas podem ser as mais variadas, sendo que podemos destacar como principais os fatores
extrinsecos, intrinsecos ou deficiéncia nos fatores de coagulagéo.

Os fatores extrinsecos estéo relacionados com questfes externas ao nosso corpo, tais como traumas
ocasionados por acidentes. Os fatores intrinsecos estéo relacionados com problemas nos vasos san-
guineos ou No NOsso préprio corpo, como arteriosclerose, aneurismas e pressao alta.

A hemorragia pode ser classificada como externa ou interna. Dizemos que a hemorragia é exter-
na quando a lesdo causa perda de sangue na superficie do corpo e é visivel ao exame clinico.
Na hemorragia interna, ndo podemos ver a saida do sangue, uma vez que a lesdo envolve a parte
interna do organismo. Nesse Ultimo caso, o problema é relativamente maior, pois, se ndo observada a
tempo, pode causar consequéncias graves e até mesmo a morte.

Dependendo do vaso sanguineo lesionado, a hemorragia tera diferente gravidade. Quando o rompi-
mento ocorre em uma artéria, percebemos a saida de sangue em abundancia, em grande velocidade
e ele apresenta uma coloracé@o vermelha viva. Esse tipo de lesédo é extremamente grave.

Quando ocorre o rompimento de uma veia, 0 sangramento ndo se apresenta muito intenso e o san-
gue tem coloracdo mais escura. E relativamente menos grave que a arterial, porém a demora no
atendimento pode ser extremamente perigosa. J4 nos capilares, 0 sangue sai lentamente e a tonali-
dade é um vermelho menos vivo do que quando comparado ao sangue arterial.

Em casos de hemorragias, algumas medidas devem ser tomadas. Veja a seguir algumas dicas:

- Quando a lesao for em pernas e bracos, eleve o membro lesionado acima do nivel do térax;

-Tampe o ferimento com pano limpo ou gaze e pressione o local para estancar o sangramento;

- Quando houver amputacéo de membros com sangramento abundante, faca o torniquete;
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- Leve a vitima para o hospital.

E importante destacar que a perda excessiva de sangue pode levar ao choque, que pode causar a
morte da vitima. Sendo assim, em caso de hemorragias graves, ndo perca tempo e procure logo o
seu médico.

A Prevencédo de Acidentes Ofidicos

E muito importante evitar situacdes de risco de acidentes ofidicos, pois alguns casos podem ser gra-
ves e até fatais. Além disso, muitas vezes estamos longe de um hospital e a demora no atendimento
pode ser decisiva para a sobrevivéncia da vitima.

* Ao caminhar na mata, plantagées ou margens de corpos d’agua use botas que o proteja até os joe-
Ihos. A maioria dos acidentes ocorre do joelho para baixo.

* Nao coloque a mao em buracos, fendas entre pedras, cupinzeiros, sob troncos ou locais que nao
haja visibilidade. Muitas serpentes buscam abrigo nesses locais.

* Muito cuidado ao manipular serpentes. Use sempre um gancho ou algo que a mantenha pelo menos
1 m de distancia do corpo.

* Mantenha os quintais e areas ao redor de residéncias limpos. Nao acumule detritos ou material que
sirva de alimento para ratos, pois estes podem atrair serpentes, que se alimentam dos mesmos.

» Desmatamentos e queimadas também podem provocar mudangas nos habitos dos animais, que
acabam buscando reflgio em celeiros, paibis e dentro das casas. Cuidado ao entrar nesses locais ou
manipular caixas, baldes ou sacolas que estiveram guardadas la.

» Examine os calgados antes de usar, pois serpentes podem se refugiar dentro deles, principalmente
em zonas rurais.

* Vedar frestas e buracos em paredes e assoalhos.
* Preservar inimigos os naturais das serpentes como raposa, gamba, gavides e corujas. Esses ani-
mais sdo importantes no controle das populagfes de serpentes.

Acidentes Ofidicos No Mundo

Existem no mundo aproximadamente 3100 espécies de serpentes, das quais de 10 a 14% sé&o consi-
deradas peconhentas. A Organizacdo Mundial de Saude calcula que ocorram no mundo 1.250.000 a
1.665.000 acidentes por serpentes peconhentas por ano, com cerca de 3% casos de mortes.

A mortalidade dos acidentados varia nas diferentes regies do mundo. Na Asia, principalmente na
india, Paquistdo e Birmania, os acidentes ofidicos provocam de 25 mil a 35 mil 6bitos por ano, sendo
uma das serpentes mais importantes a Vipera russeli. Na Nigéria, ocorrem 500 casos por 100 mil
habitantes, com taxa de mortalidade de 10%.

Nos Estados Unidos, a mortalidade é de 0,2%. Na Africa, ocorrem de 400 a 1.000 mortes por ano,
causadas principalmente pelas serpentes conhecidas como najas (Elapidae). Em mares onde ha
serpentes marinhas venenosas (indico e Pacifico) a maioria das picadas ocorre em pescadores que
acidentalmente as capturam nas suas redes, ou em pessoas que distraidamente as pisam na praia.

As serpentes sdo 0s animais peconhentos que mais causam acidentes no Brasil. Os estados com
maior nimero de casos sao Para, seguidos por Minas Gerais e Bahia. Segundo dados do Ministério
da Saude, ocorrem entre 19 mil a 22 mil acidentes ofidicos por ano.

A ocorréncia do acidente ofidico estd, em geral, relacionada a fatores climaticos e aumento da ativi-
dade humana nos trabalhos no campo. A faixa etaria acometida varia de 15 a 49 anos, sendo 0 sexo
masculino o mais prevalente. Quanto ao local da picada, o pé e a perna sdo 0s mais atingidos.

O que é Convulsdo
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Uma convulsao ocorre quando ha uma atividade elétrica anormal do cérebro. Essa atividade anormal
pode passar despercebida ou, em casos mais graves, pode produzir uma alteracdo ou perda de
consciéncia acompanhada de espasmos musculares involuntarios - que é definido como crise convul-
siva ou convulséo.

As convulsbes geralmente vém de repente e variam em duracdo e gravidade. A convulsdo pode ser
um evento Unico ou acontecer repetidas vezes. Crises recorrentes caracterizam o diagndstico
de epilepsia.

As crises epilépticas podem afetar um ou os dois lados do cérebro. Os sintomas podem durar de al-
guns segundos a muitos minutos por episodio. Algumas sensac¢des ocorrem como sinais de alerta
para uma convulsdo que vai acontecer. Essas incluem:

Sentimentos subitos de medo ou ansiedade

Sentir-se mal do estbmago

Tontura

Alterac¢des na viséo.

Esses sintomas podem ser seguidos de uma crise, em que a pessoa pode:

Perder a consciéncia, seguida por confuséo

Ter espasmos musculares incontrolaveis

Babar ou espumar pela boca

Cair

Ficar com um gosto estranho na boca

Cerrar os dentes

Morder a lingua, que pode sangrar

Ter movimentos oculares rapidos e subitos

Fazer ruidos estranhos, como grunhidos

Perder o controle da funcdo da bexiga ou intestino

Mudar de humor repentinamente.

Diferenca entre Convulséo e Epilepsia

Epilepsia é a predisposi¢do permanente do cérebro para gerar crises epilépticas, sendo, portanto, a
convulsdo um sintoma da epilepsia.

Tipos

Existem varios tipos de convulsédo. Algumas crises sdo associadas a lesdes cerebrais, como aquelas
causadas por traumas no cranio. Com o tratamento, pode haver controle dessas crises.

Crises Generalizadas

Acontece quando os dois lados do cérebro sdo afetados pelo ataque. Os tipos de convulsao generali-
zada mais comuns incluem:

Crises de auséncia (pequeno mal): esses ataques tém poucos sintomas fisicos, geralmente se mani-
festam deixando a pessoa com o olhar perdido por alguns segundos. Vocé ndo consegue chamar
atencdo da pessoa durante esse tempo.
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Tonico-clénicas (grande mal): tem associacdo com a perda sUbita de consciéncia. A fase tdnica de
caracteriza por endurecimento dos musculos, ja a fase cloénica envolve movimentos repetitivos e rit-
micos que envolvem ambos os lados do corpo ao mesmo tempo. A crise tbnico-clénica generalizada
também é chamada de crise convulsiva ou, simplesmente, convulsao.

Convulsdes Focais

As crises focais (ou parciais) sdo divididas em parciais simples, parciais complexas e aquelas que
evoluem para crises generalizadas secundarias. A diferenca entre as crises simples e complexas é
que, durante crises parciais simples, os pacientes mantém a consciéncia; durante crises parciais
complexas, eles perdem a consciéncia.

Crises parciais simples sé@o subdivididas em quatro categorias de acordo com a natureza de seus
sintomas: motor, autonémico, sensorial ou psicoldgica. Os sintomas motores incluem movimentos
como espasmos e rigidez.

Os sintomas sensoriais decorrentes de crises envolvem sensagfes estranhas que afetam qualquer
um dos cinco sentidos (visdo, audicdo, olfato, paladar ou tato). Sintomas autonémicos afetam o sis-
tema nervoso autdbnomo, que controla as fun¢des dos nossos 6rgdos, como o coracdo, estdmago,
bexiga, intestinos.

Portanto, sintomas autondmicos incluem batimento cardiaco acelerado, dor de estdmago, diarreia e
perda de controle da bexiga. Crises parciais simples com sintomas psicolégicos sdo caracterizadas
por varias experiéncias envolvendo a memoéria (a sensacao de déja-vu), emog¢des (como o medo ou
prazer), ou outros fendmenos psicoldgicos complexos.

Crises parciais complexas, por definicdo, incluem comprometimento da consciéncia. Os pacientes
parecem estar "fora de contato" ou "olhando para o espa¢o” durante essas crises. Também pode
haver sintomas chamados automatismos. Automatismos consistem em movimentos involuntérios,
mas coordenados, que tendem a ser sem propoésito e repetitivo. Automatismos comuns incluem esta-
lar os labios, morder e se remexer.

O terceiro tipo de crise parcial é aquele que comeca como uma crise focal e evolui para uma convul-
séo generalizada. Em cerca de dois ter¢os dos pacientes com epilepsia parcial, convulsbes as crises

podem ser controladas com medicamentos. As crises parciais que ndo podem ser tratadas com as
drogas podem muitas vezes ser tratadas cirurgicamente.

Convulsdo Dormindo

E possivel ter uma convulsdo dormindo. Em alguns tipos de epilepsia, as crises epilépticas podem
ocorrer exclusivamente durante o sono.

Sintomas de Convulsao
Como a Convulsdo se Manifesta

As convulsbes podem se revelar como eventos motores, alteragfes da consciéncia, da sensibilidade
ou sensoriais. A manifestagdo clinica vai depender da area do cérebro geradora da atividade neuro-
nal excessiva, por exemplo, crises que afetam a area motora do braco se manifestam com movimen-
tos repetitivos do membro superior, crises do lobo temporal, com alterac6es da consciéncia e movi-
mentos sutis de boca e maos, e crises da area da visdo, com fendmenos visuais e oculares.

Causas

Todos os tipos de convulsdo sdo causados pela atividade elétrica desorganizada e subita do cérebro.
Entre as causas mais frequentes estéo:

Niveis anormais de sédio ou glicose no sangue
Infeccéo cerebral, incluindo meningite

Lesdo cerebral que ocorre ao bebé durante o parto ou nascimento
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Problemas cerebrais que ocorrem antes do nascimento (defeitos cerebrais congénitos)
Tumor cerebral
Asfixia
Abuso de drogas
Choque elétrico
Febre (especialmente em crian¢as pequenas)
Febre alta
Lesdes na cabeca
Doenca cardiaca
Doencas relacionadas ao calor (ver intolerancia ao calor)
Drogas ilicitas, como o p6 de anjo (PCP), cocaina, anfetaminas
Insuficiéncia renal ou hepatica
Nivel baixo de aglcar no sangue
Fenilcetondria (PKU), que pode provocar ataques em bebés
Envenenamento
AVC
Toxemia de gestacdo
Uremia relacionada a insuficiéncia renal
Presséo sanguinea muito alta (hipertensdo maligna)
Picadas e ferroadas de animais peconhentos
Utilizagdo de drogas ilicitas, como cocaina e anfetaminas
Suspenséo de alcool apés ter ingerido grandes quantidades na maioria dos dias
Suspenséo de certas drogas, incluindo alguns analgésicos e pilulas para dormir
Suspenséo de benzodiazepinicos.
A Reanimacgdo Cardiopulmonar, também conhecida por suas siglas como RCP, é um procedimento
capaz de salvar a vida de uma pessoa e € realizado em situacdes de emergéncia como a parada
cardiaca ou a parada respiratoria.

Algumas condi¢cbes como as doencas cardiacas que produzem arritmias ou infartos, acidentes ou
traumatismos, s@o condi¢cdes que alteram o metabolismo, como também as infec¢des graves, 0 uso
de medicamentos e o consumo de drogas podem levar a pessoa presente a uma parada cardiaca ou
cardiorrespiratoria.

O sintoma ou manifestacdo mais caracteristica desta situacdo € o desmaio da pessoa e a perda do
estado de consciéncia.

Diante de uma situacdo como esta é necessario verificar a existéncia de pulso e saber se a vitima
esta respirando. A forma mais facil de sentir a pulsagéo € apalpar o pescogo para o lado e abaixo da
mandibula ou entdo buscar a pulsacdo da artéria radial que se encontra no pulso ao lado do dedo
polegar.
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Para verificar a respiracao, o observador pode reclinar-se sobre a vitima e ouvir sua respiracéo, ou
entdo, verificar se ocorre o movimento normal do térax ao subir e descer a pessoa.

Quando definitivamente a pessoa ndo tem pulso e nao respira, deve-se coloca-la no chdo ou em uma
superficie firme para dar inicio ao ciclo de respiragdo e compressdo no térax. Esse procedimento
constitui a base da reanimacéo cardiopulmonar ou RCP. A técnica varia ao tratar de um adulto ou
crianga e se ha um ou vérios reanimadores. Essa manobra ndo deve ser realizada em pessoas in-
conscientes mesmo que tenham pulso ou estejam respirando.

A fase mais importante ou critica da reanimacéo cardiopulmonar é constituida pela compresséao car-
diaca que, ao ser executada de forma adequada, aumenta as possibilidades de sobrevida.

Para ser realizada é necessario manter os bracos estendidos com uma méao sobre a outra apoiada no
centro do peito entre os dois mamilos, uma vez posicionadas, deve-se empurrar o térax para baixo
em torno de 5 cm para cada compressédo. Este procedimento deve ser realizado rapidamente tratan-
do de alcancar a frequéncia de 100 por minuto em ciclos de 30 compressdes.

A ventilacdo ou insuflacdo de ar também é importante para a reanimac¢do pulmonar, para isso, deve
ser realizada a respiracéo boca a boca.

As atividades de ressuscitacao cardiopulmonar devem continuar de forma ininterrupta até que a viti-
ma resgate a consciéncia e chegue uma equipe de ajuda especializada para locomové-la a um centro
hospitalar. Uma boa técnica de RCP iniciada o quanto antes e realizada de forma oportuna é capaz
de salvar muitas vidas.

Doencas infecciosas sdo doencgas causadas por microrganismos como Vvirus, bactérias, protozoérios
ou fungos. Algumas espécies de bactérias e fungos, por exemplo, estdo presente no organismo sem
causar qualquer dano ao organismo, no entanto quando ha alguma alteracao no sistema imune, prin-
cipalmente, esses microrganismos podem proliferar, causando doenca, ou facilitar a entrada de ou-
tros microrganismos causadores de doencas.

As doencas infecciosas podem ser adquiridas por meio do contato direto com o agente infeccioso,
contato com agua ou alimentos contaminados, através da via respiratdria, sexual ou por meio de fe-
rimentos causados por animais. Muitas vezes as doengas infecciosas também podem ser transmiti-
das para outras pessoas, sendo denominadas doencas infectocontagiosas.

As principais doencgas infectocontagiosas séo:
Doencas infecciosas causadas por virus: virose, Zika, ebola, caxumba, HPV e sarampo;

Doencas infecciosas causadas por bactérias: tuberculose, vaginose, clamidia, escarlatina e hanseni-
ase;

Doencas infecciosas causadas por fungos: candidiase e micoses;
Doencas infecciosas causadas por parasitas: doenca de Chagas, leishmaniose, toxoplasmose.

A depender do microrganismo causador da doenga hi o aparecimento de sinais e sintomas caracte-
risticos da doenga, sendo os mais comuns dores de cabeca, febre, nduseas, fraqueza e cansaco.
Para que seja feito o diagndstico, € importante ter atencdo aos sintomas e ir ao médico para que seja
solicitado a realizagdo de exames laboratoriais de acordo com os sinais e sintomas apresentados
pela pessoa e se possa identificar a causa para, assim, poder ser feito o tratamento.

Parasita

Frequentemente ouvimos a respeito de doencas causadas por parasitas. Mas vocé ja se perguntou o
que é um parasita?

Todos nés ja estudamos sobre as relagdes ecoldgicas e como 0s seres vivos relacionam-se. Quando
falamos em parasita, estamos falando de uma relagao ecoldgica muito conhecida: o parasitismo.
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Nessa relacdo, que se estabelece entre organismos de espécies diferentes (relacdo interespecifica),
um dos individuos envolvidos instala-se no corpo do outro para retirar alimento. O organismo que
retira 0 alimento é o parasita, enquanto o que esta sendo parasitado € o hospedeiro.

No parasitismo, apenas um dos organismos envolvidos é beneficiado e o outro é prejudicado. Esse
tipo de relacdo ndo gera a morte do hospedeiro, pois, quanto mais tempo ele viver, mais tempo tera o
parasita para alimentar-se. Para isso, é fundamental que o parasita néo retire do corpo do hospedeiro
muitos nutrientes, pois este ficaria muito debilitado e acabaria morrendo, o que levaria o outro orga-
nismo também a morte.

O parasita pode viver tanto fora como dentro do corpo do hospedeiro. Se viver fora, € conhecido por
ectoparasita, mas se estiver dentro de um organismo, trata-se de um endoparasita.

Os piolhos e carrapatos, por exemplo, sdo exemplos de ectoparasitas, pois vivem na superficie do
corpo de animais. J& os nematoides, como as lombrigas, vivem no intestino do hospedeiro, sendo,
portanto, endoparasitas.

E importante destacar que ndo sdo apenas animais que possuem parasitas, todos os organismos
vivos podem ser parasitados. Até mesmo uma bactéria pode ser alvo desse tipo de relagdo, como é o
caso dos virus bacteriéfagos que se reproduzem no interior desses organismos.

Existe ainda um caso de parasitismo que é conhecido por muitos bi6logos como parasitoidismo. Nes-
sa relacdo, observa-se a morte do hospedeiro, fato que, de maneira geral, ndo ocorre nos casos de
parasitismo.

Como exemplo classico de parasitoidismo, podemos citar as vespas, que colocam 0s ovos no interior
de alguns artrépodes. Apos eclodirem, as larvas alimentam-se do hospedeiro ainda vivo. Depois de
algum tempo, elas matam o hospedeiro e emergem de seu interior.

Importante: A parasitologia é a ciéncia que estuda os parasitas, seus hospedeiros e a relacéo entre
esses organismos.

Malaria

A maléria € uma doenca proveniente de protozoarios do género Plasmodium, transmitidos originaria-
mente pela picada do mosquito fémea do género Anopheles, mais conhecido no Brasil como mosqui-
to-prego. Este género possui em torno de 400 espécies, mas somente 5 delas sédo transmissoras da
malaria para humanos; no Brasil, apenas 3 espécies transmitem a patologia.

Preferindo climas tropicais e subtropicais, o protozodrio é dispersado pelo organismo através da
trombina, anticoagulante que possibilita a alimentacdo do mosquito. Além da picada do mosquito, a
malaria também pode infectar por contato sanguineo e na fase fetal de mée para filho.

Cerca de 30 espécies do género Plasmodium infectam outros primatas além dos seres humanos. Ha
cerca de 400 espécies infectando aves, mamiferos e répteis, passando progressivamente por seus
predadores.

Em seu primeiro momento, o protozoario se aloca no figado, onde se multiplica de forma assexuada e
migra contaminando os glébulos vermelhos.

Os sintomas podem aparecer de 8 a 10 dias; os sintomas da doenca inicialmente aparentam os
mesmos de uma gripe: febre, sensacéo de frio, cefaleias, dores musculares, anemia, delirios e o au-
mento do baco. Em casos mais graves, como o caso da malaria cerebral, pode acarretar em enxa-
gueca e o clareamento da retina, lesdes no sistema nervoso, podendo levar a morte.

O medicamento administrado para o seu combate depende da variagdo da doenca causada por dife-
rentes espécies de protozoarios do género Plasmodium (em destaque, os medicamentos Clordox e
Doxiciclina).

Mesmo apds a cura da malaria, sequelas podem surgir no sistema nervoso no qual o cognitivo e 0
sistema neurolégico ficam afetados, podendo surgir casos de epilepsia.
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Por ndo possuir uma vacina eficaz, o método de erradicacdo da doenca ou sua diminuicdo se da
através do controle do vetor, ndo deixando recipientes com agua parada, dar um fim adequado aos
entulhos, além de prevenir sua picada utilizando roupas compridas, manter a gestante em lugar com
telas e uso de repelentes.

Segundo a Fiocruz, mais de um terco da populacdo mundial corre o risco de adquirir a doenca; no
Brasil, a Amazobnia é a principal area afetada por ser um ambiente propicio para a proliferacdo do
mosquito. Segundo a OMS, em 2010 a malaria afetou 219 milhdes de pessoas pelo o mundo, resul-
tando em 600 mil mortes.

Em 2003 o Ministério da Saude se tornou responsavel pelo programa PNCM (Programa Nacional de
Controle da Malaria) que visa a diminuicédo da gravidade desta doenca. O programa investe em areas
como educagdo, pesquisas, controle de vetores e melhor atendimento da salde para a populagéo.

Aids

A Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, na sigla em inglés) é uma doenca cronica que afeta
0 sistema imunolégico e que, se ndo tratada corretamente, pode levar a morte. Ela é o estagio mais
avancado da infeccéo pelo virus HIV, que pode ser transmitido por via sexual, de mée para filho, por
transfusdo de sangue, pelo compartilhamento de seringas ou em decorréncia de acidentes ocupacio-
nais.

A transmissdo se d& pelo contato de uma pessoa saudavel com fluidos corporais de uma pessoa
infectada pelo virus, mas isso somente quando o0 soropositivo ndo tiver a carga viral controlada pelo
uso de antirretrovirais — o tipo de medicamento usado para reduzir a presenc¢a do virus na corrente
sanguinea.

A doenca apareceu pela primeira vez no inicio da década de 1980, e no inicio ela era considerada um
mal que acometia somente homens homossexuais. Com o tempo, porém, descobriu-se que qualquer
pessoa pode contrair HIV, independentemente de orientagdo sexual, género, etnia, nacionalidade etc.

Hanseniase

A hanseniase, conhecida oficialmente por este nome desde 1976, € uma das doengas mais antigas
na histéria da medicina. E causada pelo bacilo de Hansen, o Mycobacterium leprae: um parasita
que ataca a pele e nervos periféricos, mas pode afetar outros 6rgdos como o figado, os testiculos e
os olhos. Néo é, portanto, hereditaria.

Com periodo de incubacgédo que varia entre trés e cinco anos, sua primeira manifestagédo consiste no
aparecimento de manchas dormentes, de cor avermelhada ou esbranquicada, em qualquer regido do
corpo. Placas, carocos, inchago, fraqueza muscular e dor nas articulacdes podem ser outros sinto-
mas.

Com o avango da doenca, o numero de manchas ou o tamanho das ja existentes aumenta e os ner-
vos ficam comprometidos, podendo causar deformagdes em regides, como nariz e dedos, e impedir
determinados movimentos, como abrir e fechar as méos. Além disso, pode permitir que determinados
acidentes ocorram em razao da falta de sensibilidade nessas regifes.

O diagndstico consiste, principalmente, na avaliagao clinica: aplicacdo de testes de sensibilidade,
forca motora e palpacao dos nervos dos bragos, pernas e olhos. Exames laboratoriais, como biépsia,
podem ser necessarios.

Esta doenca é capaz de contaminar outras pessoas pelas vias respiratérias, caso o portador ndo
esteja sendo tratado. Entretanto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria das pessoas €
resistente ao bacilo e ndo a desenvolve. Aproximadamente 95% dos parasitas sdo eliminados na
primeira dose do tratamento, ja sendo incapaz de transmiti-los a outras pessoas.

Este dura até aproximadamente um ano e o paciente pode ser completamente curado, desde que
siga corretamente os cuidados necessarios. Assim, buscar auxilio médico € a melhor forma de evitar
a evolucéo da doenca e a contaminacdo de outras pessoas.
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O tratamento e distribuicdo de remédios sdo gratuitos e, ao contrario do que muitas pessoas podem
pensar, em face do estigma que esta doenca tem, néo é necessario o isolamento do paciente. Alias,
a presenca de amigos e familiares é fundamental para sua cura.

Durante este tempo, 0 hanseniano pode desenvolver suas atividades normais, sem restricdes. Entre-
tanto, reacdes adversas ao medicamento podem ocorrer e, nestes casos, é necessario buscar auxilio
médico.

Importante saber:

Segundo a OMS, nosso pais é lider mundial em prevaléncia da hanseniase. Em 1991, foi assinado
pelo governo brasileiro um termo de compromisso mundial, comprometendo-se a eliminar esta doen-
¢ca até 2010. Entretanto, a cada ano, ha mais de quarenta mil novos casos tendo, entre eles, varios
individuos em situacdo de deformidade irreversivel.

Nos dias 24, 26 e 27 de janeiro sdo comemorados, respectivamente, o Dia do Hanseniano, o Dia
Mundial de Combate a Hanseniase e o Dia Estadual de Combate a Hanseniase.

“Lepra”, designagao antiga desta doencga, era o nome dado a doengas da pele em geral, como psori-
ase, eczema e a propria hanseniase. Devido ao estigma dado a esta denominagéo e também ao fato
de que hoje, com o0 avan¢o da medicina, hd nomes apropriados para cada uma destas dermatoses,
este termo deixou de ser utilizado (ou, pelo menos, deveria ter sido).

Sarampo

Entre todas as doencas comuns da infancia, o sarampo é considerado a mais grave e a mais conta-
giosa de todas. Por isso, o controle epidemiol6gico da doenca € extremamente importante, pois o
potencial de transmisséo é muito alto.

Transmissao

A doenca é causada pelo virus do sarampo, do género Morbillivirus (MV), transmitido pela via respira-
toria. Os seres humanos s&o os Unicos infectados por esse género do virus. E importante conhecer
0s sintomas e transmiss@o do sarampo, pois a doenca é potencialmente grave e é necessério acom-
panhamento dos pacientes, principalmente porque o sarampo pode ser confundido com outras doen-
¢as.

O sarampo é uma doencga perigosa, principalmente para 0s grupos de risco, que sdo gestantes, que
podem abortar, criangas muito jovens e idosos. O desenvolvimento da doencga é semelhante ao da
varicela e da variola. A doenc¢a causa uma inflamacao altamente contagiosa.

O virus infecta as vias respiratérias, incluindo os pulmdes e pode atingir a corrente sanguinea e se
espalhar para outros érgaos.

Sintomas

As primeiras manifestagdes de sintomas séo febre, que costuma ser alta, tosse, conjuntivite e coriza.
Esses sintomas sao facilmente confundidos com uma gripe comum e em geral, a transmissdo € mais
elevada nesse primeiro estagio da doenca.

Os primeiros sintomas aparecem entre 8 e 13 dias ap0s entrar em contato com o virus, esse é o peri-
odo de incubacéo dele, apds surgirem, os primeiros sintomas duram em média 5 dias, depois apare-
cem as erupcdes na pele.

As manchas comecam na face e descem para pescoco, tronco e membros. Em geral, essa fase dura
aproximadamente 6 dias. Em seguida, as manchas, que eram avermelhadas, escurecem, ficando
num tom mais amarronzado e descamam. Surgem também lesdes da mucosa oral chamadas man-
chas de Koplik, que s@o pequenas placas avermelhadas com pontos brancos centrais proximas aos
molares.
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Como o virus pode infectar os vasos sanguineos (vasculite), podem ocorrer importantes complica-
¢Oes nos afetados, sendo as principais ocasionadas por infecgGes oportunistas de bactérias, podendo
gerar infec¢@o nos ouvidos, pneumonia, entre outras complicagdes.

Os infectados pelo virus devem ser isolados dos demais para evitar a propagacéo e contaminacao da
doenca, que como foi dito anteriormente, ocorre muito facilmente.

Tratamento e Prevencao

N&o existe uma medicacgéo antiviral e nem tratamento especifico para o sarampo, apenas se trata 0s
sintomas, sendo a vacina a melhor medida para o combate a doenca.

A vacina contra o sarampo € administrada em duas doses, em crian¢cas no primeiro ano de vida e
reforcada aos 6 anos. Em geral, € aplicada a triplice viral, que fornece imunidade para os virus do
sarampo, rubéola, caxumba e mais recentemente varicela e em casos de riscos ou surtos, é adminis-
trada a vacina dupla viral, que protege contra o sarampo e a rubéola em adultos e criancas.

Podemos dizer que até o momento a doenca permanece em estado de controle nas Américas, com
areas alguns casos confirmados. A questao que levanta preocupacéo € o fato da imunizagéo de cri-
ancas menores de 1 ano nao ser tdo eficiente e hoje em dia varios casos ocorrem justamente em
criancas nessa idade que ficam vulneraveis por um bom periodo. Existe também o constante estado
de alerta para possiveis novos surtos.

Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infecciosa predominantemente pulmonar causada pela bactéria do tipo
bacilo chamada Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch). A bactéria foi descoberta por Robert
Koch em 1882. E transmissivel de pessoa a pessoa e ainda hoje é um grave problema de saude,
principalmente em paises menos desenvolvidos, onde possui alta mortalidade.

As variedades do M. tuberculosis podem provocar tuberculose no gado bovino (M. tuberculosis bo-
vis), aves (M. tuberculosis avis) e humanos (M. tuberculosis hominis). A tuberculose bovina pode
contagiar o homem e vice-versa.

Quando o homem adquire a tuberculose bovina, esta se apresenta sob forma extrapulmonar (tubercu-
lose intestinal, 6ssea ou ganglionar). Mais raramente pode ocorrer tuberculose nas meninges (mem-
brana que recobre o cérebro). Os grupos mais vulneraveis a contrair a tuberculose sdo os portadores
do HIV, diabéticos, fumantes, individuos que fazem uso de &lcool e drogas e as pessoas privadas de
liberdade.

Transmissao

E uma doenca extremamente contagiosa. A transmiss&o pode acontecer de varias formas: através de
fala, espirro e tosse da pessoa infectada; uso de objetos, roupas e utensilios contaminados; ingestéao
de leite, carne bovina e derivados contaminados; convivéncia com a pessoa infectada. Em domicilios
pouco ventilados e arejados a possibilidade de transmissdo da doenga é maior porque os bacilos
sobrevivem por até 8 horas no ambiente.

Sintomas

Tosse persistente por pelo menos trés semanas, expectoragdo, dor torécica, falta de apetite, fadiga
constante, emagrecimento, suor noturno, febre baixa ao anoitecer, catarro esverdeado, amarelado ou
com sangue. Em casos mais graves pode ocorrer a hemoptise (hemorragia proveniente dos pulmdes,
devido a ruptura dos vasos pulmonares nas crises de tosse).

Diagnostico

Basicamente é feito pelo histérico do paciente e o seu exame clinico. Para confirmacéo do diagnosti-
co utilizam-se os exames de cultura de escarro (de lavados gastricos, urina, liquido cefalorraquidiano)
e raio-X de torax. Pode ser solicitado quando necessario a biépsia do 6rgéo afetado.

Tratamento
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O tratamento dura em média 6 meses. Nos primeiros dois meses, utiliza-se uma combinacao de qua-
tro drogas: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Ap6s esse periodo inicial e durante mais
quatro meses o paciente utiliza somente a rifampicina e a isoniazida. Se o paciente seguir o tratamen-
to durante esses seis meses, ele fica curado da infec¢cdo. Caso o tratamento seja interrompido, ocorre
uma recaida e o paciente tem que comecar o tratamento todo novamente. Os casos complexos e
graves necessitam de internag&o hospitalar.

Prevencéao

A prevencao € realizada através da vacina BCG que é aplicada no primeiro més de vida da crianca.
Essa vacina néo é eficaz na tuberculose pulmonar, mas diminui as chances de desenvolvimento das
formas graves da doenca. Apesar disso, a forma mais eficaz € o tratamento das pessoas doentes
para que seja evitado o aparecimento de novos casos.

Hepatite?

Hepatite designa qualquer degeneracdo do figado por causas diversas, sendo as mais frequentes as
infeccBes pelos virus tipo A, B e C e o abuso do consumo de alcool ou outras substancias toxicas
(como alguns remédios). Enquanto os virus atacam o figado quando parasitam suas células para a
sua reproducéo, a cirrose dos alcodlatras € causada pela ingestéo frequente de bebidas alcodlicas -
uma vez no organismo, o alcool é transformado em acidos nocivos as células hepaticas, levando
a hepatite.

Tipos

A hepatite pode ser dividida de acordo com suas causas em:
Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Hepatite alcodlica

Hepatite medicamentosa

Hepatite autoimune.

Falaremos mais sobre cada uma delas nos topicos causas, sintomas e diagnéstico.
Causas

Cada tipo de hepatite tem causas diferentes:

Hepatite A

O virus da hepatite tipo A (HAV) é transmitido por 4gua e alimentos contaminados ou de uma pessoa
para outra por via sexual.

Hepatite B

O virus da hepatite tipo B (HBV) é transmitido principalmente por meio de fluidos corporais. Usuarios
de drogas injetaveis e pessoas submetidas ao uso de material cirdrgico contaminado e nao-
descartavel e laminas de barbear ou alicates compartilhados tém maior risco de contrair esta forma
de hepatite. Este virus pode ser passado pelo contato sexual, reforcando a necessidade do uso de
métodos de barreira, como os preservativos. Pode ainda ser transmitido verticalmente, da mée para
os filhos.

Hepatite C

O virus da hepatite tipo C (HCV) é transmitido sobretudo pelos fluidos corporais. Usuérios de drogas
injetaveis e pessoas submetidas ao uso de material cirirgico contaminado e ndo-descartavel e lami-
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nas de barbear ou alicates compartilhados tém maior risco de ter este tipo de hepatite. O virus tam-
bém pode ser passado pela via sexual, reforcando a necessidade do uso de preservativos e outros
métodos de barreira.

Hepatite Alcodlica

Pode ser causada pelo uso abusivo de alcool que pode levar a uma hepatite alcodlica crdnica ou
desencadear um processo crbénico que leve a cirrose e insuficiéncias hepaticas.

Hepatite Medicamentosa

Varios medicamentos (inclusive fitoterapicos) podem lesar o figado e para certos remédios o risco é
tdo elevado que o figado deve ser monitorado com exames laboratoriais periédicos para, no caso de
ocorrer leséo hepatica, suspender precocemente o medicamento.

Hepatite Autoimune

Como resultado de uma falha no sistema imunolégico, este comega a produzir anticorpos que vao
reagir contra o proprio figado. Mais comum em mulheres, este processo pode se desenvolver de for-
ma crbnica, com periodos de exacerbacgdo, e até levar a cirrose hepética se ndo tratado adequada-
mente.

Esteato-Hhepatite ndo Alcodlica

O acumulo de gordura no figado chamado de esteatose hepatica, que acomete cerca de 20% dos
brasileiros, pode evoluir para uma forma inflamatéria (esteato-hepatite ndo alcodlica) com risco de
cirrose, insuficiéncia hepéatica e carcinoma hepatocelular.

Outros Agentes Etiolégicos
Virus da hepatite D e E, além de outros virus, bactérias e parasitas

Substéncias toxicas como toxinas industriais (por exemplo, tetracloreto de carbono) e aflatoxina (pro-
duzida por alguns fungos)

Doencas do metabolismo como hemocromatose, doenca de Wilson, deficiéncia de alfa-1-antitripsina,
amiloidose

Secundaria a doencgas biliares ou sistémicas.
Meningite

A meningite é uma doenca caracterizada pela inflamacao das membranas que revestem o encéfalo e
a medula. Geralmente acomete criangas na faixa etaria de menor resposta imunologica (recém-
nascidos e lactentes) As membranas séo trés: a dura-mater € a mais externa e a mais espessa.

A aracnoide é a membrana intermediaria e a pia-mater € a mais interna delas, através da pia-mater
(membrana que contém vasos sanguineos) é possivel a nutricdo e a oxigenacao do tecido nervoso.

A inflamacdo pode ser causada por diversos agentes como bactérias, virus e fungos. Em menores
casos ha relatos de células tumorais e agentes quimicos que também podem desencadear uma me-
ningite.

Quando os micro-organismos atingem as meninges 0 corpo reage produzindo células de defesa (leu-
cécitos), a reacdo entre micro-organismos e leucdcitos € que leva ao processo inflamatorio.

Os principais sintomas da meningite sdo: febre elevada e persistente, vémitos, rigidez da nuca, dor de
cabeca intensa, delirio, convulsGes, manchas vermelhas na pele (geralmente nas pernas), irritabilida-
de e confusdo.

O tratamento deve ser feito rapidamente porque a meningite € uma doenga que pode deixar graves
sequelas no sistema nervoso, tal como a epilepsia ou, em crianc¢as, retardo mental e surdez.
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O diagnéstico é feito com a solicitacdo de um exame de sangue e estudo do liquor, ou liquido céfalo-
raquidiano, obtido através de uma puncéo lombar, a fim de detectar qual € o agente que esta cau-
sando a infecgdo (virus ou bactéria, por exemplo). No caso de haver crises convulsivas, ou sinais de
hipertenséo intra-craniana, o médico pode solicitar uma tomografia computadorizada.

O tratamento consiste em identificar rapidamente qual é o agente causador do disturbio, principal-
mente quando é causado por uma bactéria, caso em que devem ser ministrados antibiéticospor via
endovenosa (penicilina, clorafenicol, vancomicina e ampicilina sdo amplamente utilizados), visto que,
nestes casos, a meningite pode ser mortal e deixar marcas para toda a vida.

Quando a doenga é causada por algum virus ndo ha risco de sequelas graves ou risco de morte, ja
que a meningite viral evolui benignamente e apresenta sintomas parecidos com os de uma gripe, ndo
requer tratamento especifico. Um sintoma que ambas as meningites temem comum é a rigidez da
nuca.

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Os agentes etiolégicos das doencas infecciosas podem ser bactérias, virus, riquétsias, clamidias e
fungos. As parasitarias sdo transmitidas por protozodrios, helmintos e artrépodes que atuam como
hospedeiros intermediarios (BRASIL, 2001).

Também podem ocorrer casos de alergias e irritagBes resultantes do contato dos trabalhadores com
substancias alergénicas, toxicas e picadas de insetos ou mordeduras. Como esses agentes estdo no
meio ambiente de forma generalizada, em determinados casos néo é facil confirmar a relacdo causal
com o trabalho.

Dentre as principais doencas desse grupo poderiamos citar casos de tuberculose, brucelose, carbin-
culo, paracoccidioidomicose, dermatofitose/micoses, leptospirose, tétano, psitacose — doencas dos
tratadores de aves, dengue, febre amarela, maléria, leishmanioses, hepatites e a doenga pelo virus
da imunodeficiéncia humana.

Assisténcia e cuidados gerais:

» Medidas de educacgéao e informacao aos trabalhadores sobre os riscos e efeitos para a saude, os
modos de transmissao e de controle dos agentes envolvidos;

+ Vigilancia sanitaria das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho, por meio do estudo das atividades
de risco potencial para os agentes biolégicos;

» Vigilancia epidemiolégica de agravos, com confirmagao do diagnéstico clinico da doenga e o estabe-
lecimento da sua relagdo causal com o trabalho;

* Identificacdo das medidas gerais e especificas necessarias para eliminagao ou controle da exposi-
¢éo aos fatores de risco e para protecédo dos trabalhadores;

» Controle da ocorréncia desses agravos na populagdo em geral, uma vez que uma prevaléncia alta
do agravo contribui para aumentar o risco para os trabalhadores.

Nutricdo Parenteral

A Nutricdo Parenteral pode ser utilizada tanto como terapia exclusiva quanto como de apoio, depen-
dendo basicamente da capacidade fisiolégica de digestdo e/ou absorcao de cada paciente. Defini-se
pela administragdo endovenosa de macro e micronutrientes, por meio da via periférica ou central.

As principais indica¢gBes séo deplecao das proteinas plasméticas, perda significativa ou incapacidade
de manutenc¢éo do peso corpdreo, traumas e cirurgias.

A indicacdo adequada, a manutencao dos controles bioquimicos, clinicos e antropométricos permitem
diminuir as complicag8es infecciosas, metabolicas ou de infusédo. O retorno gradual e o mais precoce
possivel a alimentacdo oral é a condicdo a ser alcancada em toda terapia de nutricdo parenteral.

Entende-se por Nutricdo Parenteral a administracdo de nutrientes como glicose e proteinas, além de
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agua, eletrdlitos, sais minerais e vitaminas através da via endovenosa, permitindo assim a manuten-
¢do da homeostase, ja que as calorias e 0s aminoacidos necessarios sao supridos.

Tal método pbde ser observado ja no século XIV, porém seus primeiros resultados ndo se mostraram
satisfatorios. As primeiras solu¢c@es glicosadas e hidrossalinas apareceram no inicio do século XVII,
mas somente no século XX, mais especificamente 1968, houve a sistematizacao da Nutricdo Paren-
teral através da proposta de Dudrick da Universidade da Pensilvania, a qual provava a eficacia e a
aplicabilidade segura do uso do método.

A Nutricdo Parenteral é utilizada normalmente como terapia de apoio (complementando as necessi-
dades nutricionais de pacientes em que via enteral ndo consegue supri-las) ou terapia exclusiva (on-
de uso da via enteral é proibida), sendo que em ambos casos ela pode combater desnutricdo, poden-
do até reverter quadro imunolégico.

Vias de Administracéo

As vias utilizadas para a administracdo da alimentacédo parenteral sdo a periférica e a central. Na
primeira podem ser somente oferecidas solu¢gfes hipoosmolares, hipoconcentradas e as gorduras. Ja
na segunda ha infusdo de solug¢des hipertdnicas de glicose e proteinas, vitaminas entre outros.

A via mais utilizada é a central, sendo que a canulagéo da veia subclavica (por via infraclavicular) é a
rotineiramente usada para ter acesso a veia cava superior. O catéter deve posicionar-se no atrio direi-
to, 0 que deve ser verificado através de RX.

Estipulada a via de administracdo, a solucdo pode ser instalada, respeitando sempre as condi¢bes
estabelecidas quanto ao volume e as calorias, situacdo esta controlada através da velocidade do
gotejamento. As solu¢des base sdo hiperténicas, logo necessitam ser infundidas em veia central.

Estas solugbes sdo compostas por 500 ml de solucdo de glicose 50% (fornece aproximadamen-
te1000kcal) adicionados em 500ml solugdo de aminoacido 10% (fornece aproximadamente 200 kcal);
h& ainda o acréscimo de eletrélitos e polivitaminicos (em funcdo das quantidades insuficientes de
acido folico e vitamina B12 nos polivitaminicos, h& necessidade de aplicagéo intramuscular dos mes-
mos).

Ja as gorduras sao fornecidas sob forma de emulsdo 10% (500ml aproximadamente 450 kcal) por
meio da via periférica, ndo havendo risco de flebite. Outra vantagem da emulsdo é o seu elevado
aporte energético em volumes reduzidos, além de fornecer os acidos graxos essenciais.
Indicacbes

Como j& foi dito anteriormente, a Nutricdo Parenteral pode ser usada como apoio ou exclusivamente,
para aqueles casos em que 0 uso da via enteral é contra indicada, a seguir 0S mesmos serdo expos-
tos:

- Traumas: normalmente levam a estados hipermetabdlicos (perda elevada de N e alto gasto energé-
tico), logo a Unica terapia capaz de suprir tais necessidades é a parenteral. Isto é possivel através do
fornecimento de emulsdes lipidicas que apresentam alto teor caldrico.

- Fistulas Enterocuténeas: a desnutricdo € uma das maiores causas de mortalidade em pacientes
com esta patologia, logo a Nutricdo Parenteral nesses casos tem objetivo de recuperar o estado nu-
tricional desses pacientes.

Estudos apontam que o tratamento convencional de fistula associada a Nutricdo Parenteral tem pro-
movido recuperacgdo e fechamento precoces.

- Insuficiéncia Hepatica: todos os nutrientes tém seus metabolismos alterados, principalmente as pro-
teinas.

A competicdo entre aminodcidos ramificados e aromaticos é favoravel ja que ha sintese de proteinas
no musculo (ideal para reparacéo hepética) e reduzem o catabolismo (consequente diminui producao
de amonia), logo aos pacientes com tal patologia sao fornecidas altas concentra¢cdes de aminoacidos
ramificados e baixa concentragdo de aromaticos.
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- Insuficiéncia Renal Aguda: caracteriza-se pela retencao nitrogenada e hiperosmolaridade. Apesar
disso, a oferta de proteinas deve ser normal, com intuito de evitar desnutricdo energético proteica. A
solugédo proteica fornece aproximadamente 15g de aminodacidos, mantendo assim o equilibrio meta-
bélico com os carboidratos.

- Pancreatite Aguda: a Nutricdo Parenteral objetiva, nesse caso, 0 repouso pancreatico fundamental
para recuperacao das funcdes e evitar hemorragias/necrose tecidual. Nestes casos, a emulsao lipidi-
ca deve ser utilizada com cuidado (10% VCT), e as solucdes devem ser hiperglicidicas e hiperprotei-
cas para fortalecer aporte caldrico.

- Enteropatias Inflamatorias: nessas patologias ha necessidade de repouso, reducao de secrecéo e
motilidade intestinal, porém a desnutricdo deve ser controlada para que os resultados da cirurgia se-
jam satisfatorios.

Portanto, apds expostas as indicacdes, pode-se afirmar novamente que a Nutricdo Parenteral é des-
tinada aqueles pacientes que possuem a via oral e/ou gastrointestinal impossibilitadas de serem usa-
das (3,4,5), com gasto metabdlico elevado, decorrente de doenca/trauma e que apresentam aporte
calérico proteico insuficiente, além de ser usado como preparo de pacientes no pré operatério.

Existem trés indicadores que sdo utilizados para apontar os pacientes de risco (1,5), 0s quais sao
fortes candidatos ao suporte nutricional via NP, s&o eles:

- perda de 10% ou mais peso corporeo;
- albumina sérica abaixo de 3g/dL;
- transferina sérica com valores inferiores a 220 mg/dL. Controles

Apos a Nutricdo Parenteral ser instalada, alguns recursos sdo usados no controle e/ou na verificacdo
da aceitacdo do método, dentre os quais podem ser citados:

- avaliacéo nutricional :

- curva de peso: antes de iniciar e, posteriormente de 3/3 dias

- circunferéncia do braco: antes de iniciar e, posteriormente semanalmente

- prega cutanea: antes de iniciar e depois semanal

- contagem linfocitaria

- testes cutaneos de sensibilidade: antes de iniciar e depois a cada semana

- exames laboratoriais :

- hemograma completo: antes de iniciar; em dias alternados na la semana e depois semanalmente
- glicemia: antes de iniciar; em dias alternados na 1a semana e posteriormente uma vez por semana
- colesterol total: antes de iniciar e, dependendo do caso repetidas vezes

- triglicerideos: idem acima

- hemocultura: semanalmente

- glicosuria: 6/6 horas

- dosagem de proteinas de vida média curta (ex: pré-albumina): antes de iniciar; em dias alternados e
depois semanalmente

- balanco hidrico: diariamente



PAPEL DA ENFERMAGEM NA CENTRAL DE
OM MATERIAL ESTERILIZADO

CONCURSOS

Complica¢Bes
Quanto as complicacdes observadas relacionadas a Nutricdo Parenteral, valem ser ressaltadas as:

- Infecciosas (septicemia): sdo as mais graves, ja que os pacientes usuarios da Nutricdo Parenteral
estdo, geralmente, debilitados previamente. Sao decorrentes de contaminacéo, seja das solucdes ( o
que é mais raro) , do catéter ou do momento de inser¢cao do mesmo.

- Néo Infecciosas: estédo relacionadas a problemas na introdugéo do catéter, podendo ocorrer: pneu-
motorax, hemotérax, mé posicéo de catéter, flebotrombose, hidrotérax, hidromediastino, lesdo nervo-
sa, lesdo arterial (subclavica), perfuracéo miocardica, laceracao da veia, etc.

- Metabdlicas: sdo decorrentes de alteracbes do metabolismo dos nutrientes utilizados nas solucdes
infundidas.

Estas podem se dar quanto:

- Aos carboidratos: hiperglicemia e coma hiperosmolar nao cetdnico (decorrentes de intolerancia a
glicose), diurese osmética, hipoglicemia (decorrente de aumento da producéo insulinica endégena
associada a insulina exégena);

- Aos lipideos: deficiéncia de acidos graxos essenciais, hipertrigliceridemia;

- Aos aminoécidos: hiperamoniemia, acidose metabdlica hiperclorémica (resultante da liberacdo de
acido cloridrico por parte dos aminoacidos cristalinos utilizados);

- Aos eletrélitos: hipofosfatemia (leva diminuigdo do transporte de oxigénio e da capacidade de coa-
gulacéo sanguinea), hipo/hiperpotassemia e hipo/hipernatremia;

- As vitaminas: hipervitaminose A e D (por serem lipossollveis tém tendéncia ao acimulo no orga-
nismo), hipovitaminose K, B12 e de acido félico;

- Aos oligoelementos: deficiéncia principalmente de Cobre, Selénio e Zinco;
- Ao excesso de oferta hidrica.

Lembrando sempre que, assim que possivel o desmame da Nutricdo Parenteral, deve ser realizado
gradativamente para a alimentacao enteral e posteriormente para via oral, mais fisioldgica e menos
custosa.

Pode-se observar e concluir que a Nutricdo Parenteral, se bem aplicada, € um recurso de extrema
importancia na manutencéo e/ou melhora do estado de saude dos pacientes de pequeno, médio e
alto risco, seja em ambito hospitalar quanto domiciliar.

A Nutricdo Parenteral pode ser interpretada como terapéutica extremamente segura, quando seus
procedimentos técnicos e de higieniza¢do sdo seguidos rigorosamente pelos profissionais. Caso con-
trario, € uma via direta a septicemia e um consequente perigo para a sobrevivéncia dos pacientes.

Nutricdo Parenteral

Entende-se por nutricdo parenteral (NP) a administragdo, por via endovenosa, de nutrientes co-
mo glicose e proteinas, bem como agua, eletrélitos, sais minerais e vitaminas, possibilitando, deste
modo, a manuten¢do da homeostase, uma vez que as calorias e 0os aminoacidos sdo supridos. Esta
forma de nutricdo tem como finalidade complementar ou substituir a alimentacao via oral ou enteral.

Embora haja relatos de administragdo de nutrientes como glicose e proteinas por meio da via endo-
venosa no século XIV, os resultados ndo eram ainda satisfatorios. Foi somente no ano de 1968 que
Dudrik e colaboradores conseguiram, pela primeira vez, manter uma solucao estavel de aminoacidos
e glicose.



PAPEL DA ENFERMAGEM NA CENTRAL DE
OM MATERIAL ESTERILIZADO

CONCURSOS
As vias de administracdo da NP podem ser duas:
Periférica: utilizam-se somente solugdes hipoosmolares, hipoconcentradas e lipideos.

Central: esta é a via mais utilizada, na qual é feita a infusdes de solucdes hipertbnicas de glicose e
proteinas, vitaminas, dentre outros. Geralmente realiza-se a canulagdo da veia subclavia, por via
infraclavicular, para se ter acesso a veia cava superior, devendo posicionar o cateter no atrio direito.

Utiliza-se a NP em casos de terapia de apoio, complementando as necessidades nutricionais de pa-
cientes nos quais a via enteral ndo é capaz de suprir, bem como em pacientes que estdo sob terapia

exclusiva, nos quais o uso da via enteral é proibido. Alguns exemplos de pacientes que sdo submeti-
dos a NP séo:

Recém-nascidos prematuros, que possuem ainda um sistema digestivo imaturo, incapaz de processar
o leite materno que modo que o0 mesmo atenda as suas necessidades;

Pacientes que passaram por cirurgias gastrointestinais de grande porte;

Fistulas enterocutaneas;

Insuficiéncia hepética;

Insuficiéncia renal aguda;

Pancreatite aguda;

Individuos com a sindrome do intestino curto;

Enteropatias inflamatérias

Traumas, que geralmente resultam em estados hipermetabdlicos;

Com relagdo as possiveis complicagdes do estabelecimento da NP, encontram-se:
Infeccdes (septicemias);

Problemas relacionados a introdugédo do cateter, como pneumotoérax, hidrotérax, hemotérax, hidro-
mediastino, lesdo nervosa, flebotrombose, perfuragdo miocardica, laceracéo da veia, dentre outras;

Problemas metabdlicos, devido a alteracdes no metabolismo dos nutrientes utilizados na solucao
infundida.

Em muitos casos é importante que a retirada da NP seja feita gradativamente, partindo para a alimen-
tacéo via enteral e, por conseguinte, para a via oral.

A NP, quando bem aplicada, trata-se de um recurso extremamente importante na manutencdo e/ou
melhora do estado de saude de pacientes, tanto em ambito hospitalar quanto domiciliar.
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Controle De Infeccao Hospitalar

No nosso cotidiano, dentro do contexto da prestacéo de servico a salide, algumas perguntas sao
apresentadas quando o tema Infeccao Hospitalar (IH) é colocado em discusséo: o que significa IH?
Quais sao as causas da IH? Como preveni-las? A quem cabe a tarefa de prevenir e controlar a IH?
Que implicacbes tém com o processo de cuidar? Como deve ser a formacao do enfermeiro para o
controle de infeccéo hospitalar? E da equipe de saude?

Para responder estas perguntas € necessario compreender que a IH pertence a uma area do conhe-
cimento com abordagem multidisciplinar e que a experiéncia acumulada ao longo dos anos tem der-
rubado muitos mitos e fetiches, muitas vezes cristalizados.

Assim sendo, nos propomos a discutir o tema, tendo como ponto central a atuacdo do enfermeiro,
sua formacéao e exercicio profissional, suas interfaces no processo de construcéo e de busca de um
cuidado de enfermagem com qualidade.

A construcédo deste artigo esta alicercada nos fundamentos tedéricos, conceitos e preceitos disponibili-
zados na literatura e pelos 6rgédos oficiais de saude, e nos estudos realizados nos treze anos de fun-

cionamento do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infeccao Hospitalar (NEPIH) da Faculdade de En-
fermagem (FEN) da Universidade Federal de Goias (UFG).

O conhecimento do binbmio salde/doenca na perspectiva epidemiolégica revela-se em condi¢cdo ne-
cessaria para entendermos a cadeia de causalidades, em que 0s agentes agressores interagem com
nossa capacidade de reacdo para manter nossa homeostase ou instalar um processo infeccioso.

Apenas a minoria das pessoas expostas a um microrganismo com potencial patogénico desenvolve
infeccao, principalmente quando consideramos a microbiota residente em nossos tecidos, e também,
que as doencas infecciosas dependem tanto da resposta do hospedeiro quanto das caracteristicas
especificas dos microrganismos.

A infeccdo hospitalar é definida como aquela adquirida apés a internagédo do paciente e que se mani-
festa durante a internacdo ou mesmo apas a alta quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares.

A grande maioria das infec¢bes hospitalares é causada por um desequilibrio da relagdo existente en-
tre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer devido
a prépria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alteragc6es da populacdo microbi-
ana, geralmente induzida pelo uso de antibiéticos.

Os microrganismos que predominam nas IH raramente causam infecc6es em outras situacgdes, apre-
sentam baixa viruléncia, mas em decorréncia do seu inécuo e da queda de resisténcia do hospedeiro,
0 processo infeccioso desenvolve-se.

Aproximadamente dois ter¢os das IH sdo de origem autdégena, significando o desenvolvimento da in-
feccado a partir da microbiota do paciente, que pode ter origem comunitéria ou intra-hospitalar. Em
ambos as situagdes, a colonizacdo precede a infeccao, sendo dificil determinar se o paciente trouxe o
microrganismo da comunidade ou adquiriu de fonte exégena durante a internagéo.

Na infeccao hospitalar, o hospedeiro é o elo mais importante da cadeia epidemioldgica, pois alberga
0s principais microrganismos que na maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos. A pato-
logia de base favorece a ocorréncia da IH por afetar os mecanismos de defesa antiinfecciosa: grande
queimado; acloridria gastrica; desnutricao; deficiéncias imunoldgicas; bem como o uso de alguns me-
dicamentos e os extremos de idade.

Também favorecem o desenvolvimento das infecgBes os procedimentos invasivos terapéuticos ou
para diagnosticos, podendo veicular agentes infecciosos no momento de sua realizagdo ou durante a
sua permanéncia.

A maioria das IH manifesta-se como complica¢des de pacientes gravemente enfermos, em conse-
quéncia da hospitalizacéo e da realizacéo de procedimentos invasivos ou imunossupressores a que o
doente, correta ou incorretamente, foi submetido.
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Algumas IH séo evitaveis e outras nao. Infec¢des preveniveis séo aquelas em que se pode interferir
na cadeia de transmissdo dos microrganismos. A interrup¢édo dessa cadeia pode ser realizada por
meio de medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das méos, o processamento dos arti-
gos e superficies, a utilizagdo dos equipamentos de protecao individual, no caso do risco laboral e a
observacgéo das medidas de assepsia.

Infecgdes ndo preveniveis sdo aquelas que ocorrem a despeito de todas as precaucdes adotadas,
como pode-se constatar em pacientes imunologicamente comprometidos, originarias a partir da sua
microbiota.

O fato de existir infeccdes evitaveis, aproximadamente 30%, exige da equipe de salde e das institui-
¢Oes, responsabilidade ética, técnica e social no sentido de prover os servigos e os profissionais de
condicdes de prevencao, revelando-se em um dos pontos fundamentais em todo o processo.® O con-
trole das infeccdes hospitalares € inerente ao processo de cuidar, estando o enfermeiro capacitado
para prestar um cuidado mais livre de riscos de infeccdes.

A Quem Cabe A Responsabilidade De Controlar A Ih?

A década de 70 viveu uma verdadeira reformulacéo das atividades de controle de infeccdo. Os hospi-
tais americanos foram progressivamente adotando as recomendacfes emanadas de 6rgaos oficiais,
substituindo seus métodos passivos por busca ativa, criando nicleos para o controle de infeccdo e
aprofundando em estudos sobre o tema.

No Brasil, juntamente com a implantacdo de um modelo altamente tecnolégico de atendimento (cirur-
gia cardiaca), surgiram as primeiras Comissées de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH).

Os anos 80 representaram, nos Estados Unidos, uma consolidacéo das experiéncias desencadeadas
na década anterior.

As monitoragdes microbiolédgicas rotineiras de pessoal e ambientes deixaram de ser realizadas, e os
métodos de vigilancia epidemiolégica foram progressivamente aperfeicoados, racionalizando o tempo
de coleta, utilizando pistas diagndésticas e informatizando progressivamente a consolidacéo dos da-
dos, liberando tempo para interpretacdo, desenvolvimento de atividades educativas e abordagem pré-
ativa dos episodios de infecgéo.

A década de 80 foi muito importante para o desenvolvimento do controle das IH no Brasil. Comegou a
ocorrer uma conscientizacdo dos profissionais de salide a respeito do tema com a instituicdo de CCIH
em vérios Estados do pais. Em junho de 1883 o MS publicou a Portaria 196, primeiro documento nor-
mativo oficial. Em 1992 publicou a Portaria 930 que entre outros avanc¢os defendia a busca ativa de
casos.

Em 1997 aprova a Lei 9431, tornando obrigatdrio a presenca da CCIH e do Programa de controle de
IH independente do porte e da estrutura hospitalar. A implantagéo e execucao destes programas de-
veriam reduzir a incidéncia e a gravidade das IH ao maximo possivel.

Vale destacar que a presenca do enfermeiro como membro das CCIH aparece como sugestdo em
alguns destes documentos e que na Ultima Portaria, nimero 2616, publicada em 1998, sua presenca
aparece no time dos profissionais que, obrigatoriamente devem compor essa comissao na qualidade
de membro executor dos programas de controle de IH.

Outro fator que exerceu grande impacto sobre as a¢8es de controle foi a epidemia de Aids, que se
tornou um grande desafio, pois as medidas de prevencao e controle tiveram que ser implantadas para
todos os pacientes independente do risco presumido; além disso, foi um desafio constante para as
acles educativas e de avaliacao de riscos.

Este fator foi 0 mais significativo na prevencéo e controle das IH com impacto sobre todos os hospi-
tais do mundo. A gravidade, a letalidade da doenca e inicialmente, a indefinicdo de suas formas de
transmissao contribuiram para sensibilizar 6rgdos oficiais, hospitais e profissionais quanto a necessi-
dade de adogdo de medidas preventivas.
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Com isto, a saude ocupacional, no que diz respeito aos agentes biolégicos, foi se integrando ao con-
trole de infeccao, incluindo nas estratégias de vigilancia a observacdo da equipe de saude, para se
identificar os fatores e procedimentos de risco e a ado¢éo de medidas adequadas de controle.

Em decorréncia disso, em 1987 foram publicadas pelos Centers for Disease Control and Preven-

tion (CDC), normas de precauc¢des universais e isolamento de substancias corpéreas, definindo cui-
dados basicos a serem tomados com todos os pacientes, independentemente de seu diagnéstico, e
em 1996, realizou-se uma ampla revisdo destas medidas hoje denominadas de precaucdes baseadas
na transmisséo e precaucdes padrao.

Boas praticas assistenciais decorrem da integracéo de todos os setores e o controle de infecgcao vem
assumindo um papel relevante de assessoria.

Ele interage com a saude ocupacional, em medidas de controle referentes a afastamentos de profissi-
onais, imunizacdes e prevencédo de patologias de aquisicao hospitalar; atua em conjunto com a co-
miss&o interna de prevencao de acidentes, principalmente na énfase as precaucdes padrdo; nas co-
missfes de revisdo de prontuarios e obitos, pois fornecem subsidios para detec¢ao de casos de in-
feccdo hospitalar e seus fatores de risco;

Na padronizacdo de materiais e insumos, procurando racionalizar custo/ beneficio das medidas de
controle das infeccdes em relacéo as tecnologias oferecidas; farmacia e medicamentos com padroni-
zacao de antimicrobi-anos; auxilia comissdes de controle de qualidade, por meio de seus indicadores
epidemiolégicos; integracdo a administracdo auxiliando nas decisdes sobre conveniéncia e prioridade
no investimento em tecnologia.

Além disso, assessora a instituicdo e seus membros em processos juridicos.

Observamos, com frequéncia, a concepcao dos profissionais de que o controle de IH é de responsa-
bilidade das CCIH, dessa forma se excluem da sua responsabilidade pessoal, conferindo um super
poder as comissoes, que de fato, isoladamente, pouco podem fazer.

Por outro lado, esta visdo confere aos integrantes da comissdo uma condic&o de superioridade, uma
vez que é conhecida muito mais como fiscalizadores das medidas instituidas para o controle, do que
parceiros que devem caminhar juntos nesta construcdo de uma nova praxis no controle de IH, que
necessariamente deve ser coletiva.

O éxito do programa esta diretamente relacionado com o envolvimento de todos. A responsabilidade
de prevenir e controlar a IH € individual e coletiva. Sem a assimila¢éo e implementacdo dos procedi-
mentos corretos por quem executa no paciente, com a necesséria integracdo com a equipe da CCIH,
0 problema da IH sempre serd um entrave na prestagdo de servigos a saude.

Desta forma, cabe ressaltar que os controladores de infeccdo tém a responsabilidade de instituir a po-
litica institucional para prevenir e controlar a infec¢éo, porém, o sucesso do programa dependera do
envolvimento de todos os profissionais que atuam na prestacéo da assisténcia hospitalar.

De nada adianta o conhecimento do fen6meno e das medidas preventivas, se quem presta assistén-
cia ndo as adota no seu fazer profissional. A enfermagem, através do cuidado prestado, integra o tra-
balho dos demais profissionais, possibilitando incrementar esta politica institucional de CIH.

O Profissional de Saude e o Controle da Infeccao Hospitalar

Na assisténcia a saude, independente de ser prevencao, protecdo ou tratamento e reabilitacdo, o in-
dividuo deve ser visto como um ser integral, que ndo se fragmenta para receber atendimento em par-
tes. As IH sdo multifatoriais, e toda a problematica de como reduzir as infecc¢des, intervir em situagfes
de surtos e manter sob controle as infec¢Bes dentro de uma instituicdo, deve ser resultado de um tra-
balho de equipe.

O aprimoramento de recursos humanos em uma instituicéo, inclusive para racionalizar a tecnologia,
deve ser prioridade, pois um bom atendimento ndo € mensurado somente pelo avango tecnoldgico
dos equipamentos.
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O hospital que tem filosofia voltada para a valorizacdo dos recursos humanos, buscando introduzir,
alterar e aprimorar comportamentos e atitudes, esta mais proximo de atingir o grau de exceléncia de
seu atendimento.

Dentro da estrutura organizacional, cada trabalhador deve ter papel definido e cumpri-lo com a ma-
xima competéncia, procurando agir de acordo com os principios basicos de sua profissao.

Uma das preocupacdes crescentes refere-se a como preparar o profissional de sadde para o CIH,
considerando a sua interdisciplinaridade. Viabilizar o contato do estudante com todas as normas e le-
gislacéo orientadora e reguladora da prevencéao e controle de infec¢do € um importante caminho e
quanto mais precoce isso for feito na graduacdo, maior a chance do futuro profissional em assimilar
estes ensinamentos.

Entretanto, dada a complexidade e abrangéncia da infec¢céo, seu controle e suas implicacdes nas
acles assistenciais, a prevencéo e controle devem compor as politicas da instituicdo e formacéo pro-
fissional, bem como, fazer parte da sua cultura.

Assim sendo, 0s principios, normas e postulados relacionados a prevencéo e controle da IH devem
compor o curriculo dos profissionais da salide de modo integrado, onde as disciplinas especificas
para a formacéo profissional dos diferentes cursos possam carregar a filosofia e a pratica da preven-
céo e CIH.

De acordo com nossa vivéncia no ensino, o exemplo dado pela equipe de salde, no seu exercicio
profissional, tem maior repercusséo na aprendizagem dos alunos do que uma disciplina especifica
com todos os métodos e técnicas recomendadas.

As bases do controle de IH devem ser assimiladas e empregadas por todas as disciplinas porque sao
aplicadas, ou pelo menos deveriam ser, na realizacdo de qualquer procedimento diagnéstico ou tera-
péutico, todos os envolvidos precisam ser atuantes.

Todas as formas possiveis para mudar comportamento dentro de qualquer organizacdo requerem a
escolha de estratégia educacional conjugada a um programa com objetivos bem definidos.

A prevencéo e o CIH estéo relacionados a promoc¢édo a saude e devem refletir preocupacéo no sen-
tido de que as pessoas consigam livrar-se de fatores que as predispdem para comportamentos insa-
lubres para si préprias e para os pacientes.

A educacdo em saude tem como objetivo explicitar valores, aumentar a autopercep¢ao acerca do pro-
blema, promover informacdes e habilidades necessérias tomando-se decisfes acertadas.

A Infeccdo Hospitalar no Contexto do Cuidado de Enfermagem

Grandes avangos cientificos e tecnoldgicos ocorreram, € no entanto, a IH continua a se constituir em
séria ameaca a seguranga dos pacientes hospitalizados, contribuindo para elevar as taxas de morbi-
mortalidade, aumentar os custos de hospitalizagdo mediante o prolongamento da permanéncia e gas-
tos com procedimentos diagndsticos, ndo negligenciando o tempo de afastamento do paciente de seu
trabalho.

O controle de IH constitui um dos pardmetros para garantir a qualidade do cuidado prestado. Na ela-
boragdo de programas com este objetivo, além da organizacdo hospitalar, devemos examinar as ca-
racteristicas e finalidades do hospital, tipo de gerenciamento, assisténcia e clientela, bem como, os
aspectos relacionados a infraestrutura.

Além do mais, € preciso considerar que a IH nédo é qualquer doenca infecciosa, mas decorrente da
evolucao das praticas assistenciais forjadas no modelo assistencial de caracteristica curativa no qual
predominam os procedimentos invasivos tanto para o diagndstico quanto para a terapéutica.

Desse modo, ndo se trata de um fenbmeno meramente biolégico e universal e, sim histérico e social.

Embora recaia sobre os enfermeiros uma grande responsabilidade na prevencéo e controle das infec-
¢Oes, suas acdes sdo dependentes e relacionadas.
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Nesta perspectiva os desafios para o controle de infeccao podem ser considerados coletivos e agru-
pados em: estrutura organizacional que envolve politicas governamentais, institucionais e administra-
tivas, relagdes interpessoais e intersetoriais no trabalho e normatizacéo do servico; batalha biolégica
que aborda a identificacdo de novos microrganismos e a ressurgéncia de outros, bem como a resis-
téncia aos antimicrobianos; envolvimento profissional, com enfoque para a falta de conscientizagéo
dos profissional, adeséo as medidas de controle e 0 comprometimento com o servigo e o paciente;
capacitacao profissional, destacando-se a educac¢éo continuada; epidemiologia das infec¢es e; me-
didas de prevencao e controle.

Na prética, o que observamos é que os enfermeiros reconhecem esses desafios e sofrem o impacto
decorrente das dificuldades encontradas para o controle das infec¢cfes. Entretanto, essas dificuldades
ndo devem constituir-se em fatores impeditivos, mas sim disparar a busca de caminhos alternativos
que avancem na perspectiva do controle das infecgdes.

Concordamos que 0 maior avancgo nesta area é o investimento nos recursos humanos, uma vez que
estes estdo envolvidos nas diferentes interfaces do controle de infec¢do. Tais recursos sao imprescin-
diveis nesse processo e deve-se, portanto, requerer esforgos para o seu constante aprimoramento.t!

A mudanca de comportamento, no sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar normas e roti-
nas, expressa condi¢céo indispensavel ao controle de infeccdo, sendo necessario a motivagédo dos
profissionais, promovendo debates, treinamentos, divulgacao de informac¢des. Entretanto, nossa ex-
periéncia corrobora com as dificuldades encontradas para a mudanca de comportamento dos profissi-
onais da area de saude, indicando-nos que é necessario um macico investimento na formacéo acadé-
mica.

Entendemos que atuar na formagéo dos profissionais de salde é intervir num momento no qual estes
estdo construindo seus conhecimentos e desenvolvendo habilidades técnicas para o exercicio profis-
sional.

Para o aluno recém-ingresso num curso superior na area de salde, ndo se preconiza nenhum conhe-
cimento especifico das competéncias que compdem o perfil esperado desse profissional. A gradua-
¢do é o momento propicio de formacdo (maneira pela qual se constitui uma mentalidade, um carater
ou um conhecimento profissional) ao ensino do controle de infeccdo para os alunos da area da sa-
Ude.

Especialmente no momento em que as politicas publicas de implantacdo do SUS e a mudanca do
modelo assistencial estdo ocorrendo, a formacgéo e a educacgéo continuada representam os esfor¢os
que alavancarao o controle de infec¢do, na sua interdisciplinaridade e intersetorialidade. Caminha-se
para um novo fazer de Enfermagem, com modelos de cuidados mais seguros.

Trabalho Coletivo: Uma Experiéncia Positiva em Controle de Infec¢éo

Em 1991 instalamos na FEN/UFG, o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infec¢do (NEPIH), com o
objetivo de criar um grupo de trabalho para estudar e pesquisar o fen6meno da infeccdo em suas di-
ferentes vertentes.

Os trabalhos foram iniciados com um projeto de pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPqQ), envolvendo uma professora pesquisadora, dois bol-
sistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica-CNPq (PIBIC-CNPq), duas profes-
soras em formacdo em pesquisa e duas bolsistas voluntéarias.

Durante estes treze anos de funcionamento, passaram pelo NEPIH, 35 bolsistas PIBIC/ CNPq; 54
bolsistas voluntarios e foram realizadas 36 monografias de final de curso de graduacao, além de sete
de especializacéo.

No quadro docente atual, temos quatro professoras doutoras, duas doutorandas e duas com o titulo
de mestre. Em andamento temos oito disserta¢cdes de mestrado, cujo programa foi iniciado na FEN
em 2003. Destaca-se que o NEPIH funcionou durante sete anos com uma professora doutora.

O reconhecimento da importancia do nicleo, na regido, pode ser inferido pela alta procura, pelos hos-
pitais, por enfermeiros(as) que tenham passado pelo NEPIH, para comporem as CCIH.
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Os alunos que frequentaram o nucleo sdo habilitados para montar servicos e comissdes de controle
de infeccdo. Hoje, eles ja estéo presentes, também, no interior do Estado. Os nossos bolsistas saem
motivados a darem continuidade a sua formagdo académica, inscrevendo-se nos programas de pos-
graduacéo.

Com o propésito de explicitar as acdes realizadas pelo NEPIH, detalharemos uma de suas atividades
que foi realizada em parceria com outra unidade da UFG no desenvolvimento de um projeto que re-
sultou em uma tese de doutorado,!®> que, mostra possibilidades de acdo do enfermeiro em diferentes
areas da saude, nas quais se podem desenvolver acdes efetivas de prevencéo e controle das infec-
¢oes.

Esse estudo vinculado ao Nucleo foi desenvolvido em uma Faculdade de Odontologia, com o apoio
do seu Conselho Diretor, de integrantes do corpo docente, discente e administrativo, que demonstra-
ram interesse em discutir estratégias para o controle de infeccao. Na realidade, o estudo veio ao en-
contro das expectativas deste grupo e desencadeou a implementacédo de medidas de controle de in-
feccao.

A primeira acdo neste sentido foi a criagdo de uma comissdo que com aprovacao do Conselho Diretor
foi instituida a "Comissdo de Controle de Infeccdo da Faculdade de Odontologia" (CCIO) da Universi-
dade Federal de Goias em maio de 1998.

A Comissao é formada por professores, técnicos administrativos e representantes estudantis. Desta
forma, as estratégias e conquistas sao resultantes de um trabalho coletivo ndo apenas da CCIO, dire-
¢ao e coordenacéao do curso, mas da comunidade académica como um todo, motivada para discuti-
las, viabiliza-las e implementa-las.

Mudancgas na estrutura fisica foram viabilizadas para que as orientacdes técnicas pudessem ser im-
plementadas, como por exemplo, a construcao de expurgos nos ambulatérios e clinicas, uma vez que
os artigos eram lavados nas mesmas pias destinadas a lavagem das méo.

Ap6bs a constituicdo da CCIO, foram construidas duas clinicas, as quais tiveram os seus projetos sub-
metidos a apreciacdo da CCIO e sob sua orientacao foram levados em consideragéo aspectos relaci-
onados ao controle de infeccdo em odontologia.

O detergente comum foi substituido pelo detergente enzimatico, apropriado a lavagem de artigos. As
luvas grossas e os demais Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) tornaram-se obrigatérios para
0 USO NOS expurgos.

A secagem dos artigos, que era feita com papel-toalha, foi substituida por toalhas de tecido, de uso
Unico, cujo processamento foi viabilizado pela Faculdade. Foram instituidas rotinas para que todos os
alunos, nas diferentes disciplinas pudessem ser orientados.

Varias mudancas referentes ao processamento de artigos foram instituidas. Construiu-se um Centro
de Esterilizagao, adquiriu-se uma autoclave de barreira pré-vacuo, com capacidade de 432 litros, com
separacao entre as areas suja e limpa. O servico hoje é coordenado por uma enfermeira, a qual €
responsével pelos controles fisico, quimico e bioldgico dos processos de esterilizacao.

A Comissao de Controle de Infecgdo implementou um curso de capacitacéo para os funcionarios dos
servigos gerais, orientando-o0s sobre as varias rotinas, como separacao dos baldes e luvas para as
areas administrativas, ambulatdrios, esterilizacdo e banheiros utilizando as cores como diferencial,
obrigatoriedade do uso dos EPI, rotina semanal da limpeza terminal das areas clinicas, descrevendo
detalhadamente as etapas do processo, inclusive para a limpeza concorrente.

Foi criado um plano de gerenciamento dos residuos gerados na faculdade (RSS) que implementou
coleta seletiva e demais etapas, que passa atualmente por adaptacdes para atender a RDC n°
306. Foi construido abrigo de residuos infectantes, conforme projeto da Vigilancia Sanitaria do Es-
tado.

Regulamente realizamos dia/ semana interna de Controle de Infec¢do com atividades educativas dire-
cionadas aos alunos professores, funciondrios técnico-administrativos, auxiliares de cirurgido-dentista
e técnicos em higiene dental, sobre prevencao e controle de infeccéo.
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Da mesma forma temos participado na realizacéo de eventos relacionados a este a tema buscando o
envolvimento da equipe odontoldgica.

Em parceria com a Secretaria Municipal de Salde realizamos campanha anual vacinacao anti-hepa-
tite B para todos os novos alunos.

Desde 2001 realizamos a epidemiologia dos acidentes com material biolégico na faculdade, cujos da-
dos sao registrados em uma ficha de notificagéo construida considerando as especificidades da pra-
tica odontolégica. A utilizacdo dessa ficha revela a epidemiologia dos acidentes que tém apoiado as
acOes educativas.

Né&o foi possivel avaliar o impacto do conjunto dessas medidas no ensino. No entanto, ha indicativos
de mudancas efetivas, e a adocdo de Equipamentos de Protecdo Individual € um exemplo. De uma
situacdo bastante vulneravel,!® observa-se claramente uma nova postura entre docentes e discentes.
Os alunos estao convivendo com um processo diferenciado relativo ao Controle de Infeccéo que in-
cluem mudancas estruturais e organizacionais.

Outrossim, verificamos que comegam a ocorrer discretas mudangas na abordagem teérica dos conte-
udos relativos ao controle de infeccéo.

Embora vigorando a mesma estrutura curricular, desde o ano de 1999 os professores integrantes da
CCIO séo convidados nas diferentes disciplinas e séries do curso para a abordagem de temas relati-
vos ao controle de infeccdo. Da mesma forma, todos os cursos de especializagcéo realizados pela Fa-
culdade desde 1999 e o programa de mestrado incluiram o Controle de Infeccdo em seus curriculos.

Evidencia-se, desta forma, um investimento na formacao académica e na atualizacao profissional. O
novo curriculo aprovado para inicio em 2005 incluiu uma disciplina denominada Controle de Infeccéo.
Destaca-se que na universidade todos os curriculos estdo sendo reformulados, neste momento, em
atendimento as novas diretrizes curriculares.

Empreendemos, desta forma, muitas frentes de atuacdo, algumas com resultados imediatos, outras
em andamento e até mesmo algumas ineficientes, o que, no conjunto, nos revelam, que é possivel a
mudanca para praticas mais seguras em salde pelo envolvimento coletivo organizado.

A Comissao constituida, inicialmente, através do ato designativo da Dire¢do da Faculdade, ja possui
Regimento Interno e tem voz e voto no Conselho Diretor da Faculdade. Sem sombra de duvida, este
trabalho representa um exemplo a ser registrado acerca da interacao e integragdo multidisciplinar
para a busca de solucao de um problema.

O controle de infec¢céo hospitalar foi, ao longo dos anos, evoluindo e se evidenciando como um feno-
meno que nao se restringe apenas ao meio hospitalar, mas, também, a todos os estabelecimentos da
area de saude, nos quais se desenvolvem acdes consideradas de risco para o aparecimento das in-
feccdes.

A IH transcende seus aspectos perceptiveis e conhecidos, situando-se em dimensdes complexas do
cuidado a saude na sociedade moderna, ambas em constante transformacéo.

Assim, a IH & um evento historico, social e ndo apenas bioldgico, requerendo investimentos cientifi-
cos, tecnoldgicos e humanos para a incorporagdo de medidas de prevencao e controle, sem perder
de vista a qualidade do cuidado prestado pela enfermagem.

No dia 15 de maio do ano de 1847, na Hungria, o médico-obstetra Ignaz P. Semmelweis defendeu e
incorporou a pratica da lavagem de méos como atitude obrigatéria para enfermeiros e médicos que
entravam nas enfermarias. Uma simples, mas efetiva iniciativa que conseguiu reduzir a taxa de mor-
talidade das pacientes.

Foi por esse motivo que 15 de maio é o Dia Nacional de Controle das Infec¢Bes Hospitalares. A data
chama a atenc¢é&o de autoridades sanitérias, diretores de instituicbes e trabalhadores de saude sobre
a importancia do controle das infec¢des.



o CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CONCURSOS

Infeccao hospitalar

Infecgdo hospitalar € aquela adquirida dentro do servigo de salde, principalmente em enfermarias e
UTlIs e pode ser transmitida de um paciente para outro, assim como para 0s acompanhantes, se ndo
adotadas as devidas medidas de protecao.

Estima-se que, no Brasil, a taxa de infecc8es hospitalares atinja 14% das internacdes. Segundo da-
dos da Organizacéo Mundial da Saude (OMS), cerca de 234 milhdes de pacientes sdo operados por
ano em todo o mundo. Destes, um milhdo morre em decorréncia de infec¢des hospitalares e sete mi-
Ihdes apresentam complicacdes no pos-operatorio.

Lavar corretamente as maos € a melhor prevencao para evitar essas infecées, também provocadas
por falha nos procedimentos realizados pelos profissionais de saude. “Higienizagao das maos é a
principal forma para evitar infeccdo. Quando a gente estd em um ambiente hospitalar, nés temos va-
rias bactérias em um mesmo ambiente.

Por isso, toda vez que vocé (profissional de saude) manipular qualquer coisa dentro desse ambiente
que vai chegar para o paciente, é importante higienizar as mdos com sabonete liquido ou alcool em
gel”, explica o Rafael de Mendonga, consultor técnico do Ministério da Saude.

Prevencgéo

Para prevenir a infec¢do hospitalar, as principais recomendagdes envolvem habitos e cuidados dos
pacientes e dos profissionais de saude, além dos protocolos internos dos servigos de saude.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) do Ministério da Saude, criado para contri-
buir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional, € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido grande importancia para
0s pacientes, familias, gestores e profissionais de saude, com a finalidade de oferecer uma assistén-
cia segura.

A maior parte das infec¢des hospitalares é provocada por micro-organismos presentes no préprio pa-
ciente. Em geral, sdo micro-organismos que ja vivem no nosso corpo ou no meio ambiente e se apro-
veitam quando o sistema de defesa do paciente esta mais fragil.

As infec¢Bes adquiridas em servigcos de salde podem ser provocadas também por falha nos procedi-
mentos realizados pelos profissionais de salde e serem transmitidas pelas méos do profissional, por
materiais ou por contato com outros pacientes infectados.

Pessoas internadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tém ainda maior probabilidade de con-
trair infecgBes, pois o uso de equipamentos invasivos, como cateter e respirador (para ventilagédo me-
canica), facilitam a entrada de bactérias e virus.

Lesdes na pele do paciente também sdo portas de entrada para essas infec¢des. Por isso, a higiene
das méos antes e depois de uma visita ou contato com o paciente € uma das recomendacdes mais
bésicas na prevencgéo de infeccoes.

Pacientes e acompanhantes de pessoas internadas ou em ambulatérios também podem ajudar na
prevencéo das infeccbes com medidas adequadas e lembrando algumas informacg8es para ajudar os
profissionais de saude durante o atendimento.

O objetivo do programa é prevenir as infec¢des e dar seguranca aos pacientes, além de garantir que
todos estejam bem informados sobre os cuidados a serem tomados.
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Técnicas de Assepsia, Antissepsia do Campo Operatério

O hospital deve ser considerado insalubre por vocacao, pois concentra hospedeiros mais suscetiveis e
microrganismos mais resistentes. Os micro-organismos contaminam artigos hospitalares, colonizam
pacientes graves e podem provocar infecgGes mais dificeis de serem tratadas.

O risco de contrai-las depende, no entanto, do nimero e da viruléncia dos microrganismos presentes
e, acima de tudo, da resisténcia anti-infecciosa local, sistémica e imunolégica do paciente e da
consciéncia do pessoal médicos e paramédicos que atuam no estabelecimento.

O ato de lavar as maos, antes e apds examinar pacientes, ainda ndo é um habito corrente em nossos
dias, século XXI, apesar da sua importancia ja ter sido demonstrada em 1847/8 por Semmelweis em
Viena. Na Franca, Saldmann demonstrou recentemente que 73% das pessoas saem do banheiro com
as maos contaminadas (90% por Escherichia coli) e que, apds duas horas 77% exibem o mesmo germe
naboca!

Cerca de 50% das pessoas saem do banheiro sem lavar as maos, quando sozinhas, entretanto, se
houver outra pessoa no banheiro s6 9 % saem sem lavar as méos, demonstrando que muitos
conhecem os bons habitos higiénicos, mas, ndo os cumprem!!!

Definicdes

Assepsia: € o conjunto de medidas que utilizamos para impedir a penetracdo de microorganismos
num ambiente que logicamente ndo os tem, logo um ambiente asséptico é aquele que esté livre de
infeccao.

Antissepsia: é o conjunto de medidas propostas para inibir o crescimento de microorganismos ou
remové-los de um determinado ambiente, podendo ou nédo destrui-los e para tal fim utilizamos
antissépticos ou desinfetantes.

Degermacéo: Vem do inglés degermation, ou desinquimacao, e significa a diminuigdo do nimero de
microorganismos patogénicos ou ndo, apds a escovagédo da pele com agua e sabéo.

Fumigacéo: € a dispersdo sob forma de particulas, de agentes desinfectantes como gases, liquidos ou
sélidos.

Desinfecgdo: é o processo pelo qual se destroem particularmente os germes patogénicos e/ou se
inativa sua toxina ou se inibe o seu desenvolvimento. Os esporos ndo sao necessariamente
destruidos.

Esterilizacdo: é processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana (bactérias nas formas
vegetativas e esporuladas, fungos e virus) mediante a aplicagdo de agentes fisicos e ou quimicos, Toda
esterilizacdo deve ser precedida de lavagem e enxaguadura do artigo para remocao de detritos.

Esterilizantes: sédo meios fisicos (calor, filtracéo, radiagdes, etc) capazes de matar os esporos e a
forma vegetativa, isto €, destruir todas as formas microscdépicas de vida.

Esterilizacdo: o conceito de esterilizacdo é absoluto. O material é esterilizado ou é contaminado, ndo
existe meio termo.

Germicidas: sao meios quimicos utilizados para destruir todas as formas microscépicas de vida e sdo
designados pelos sufixos "cida" ou "lise", como por exemplo, bactericida, fungicida, virucida,
bacteridlise etc.

Na rotina, os termos antissépticos, desinfetantes e germicidas sdo empregados como sindnimos,
fazendo que n&o haja diferengas absolutas entre desinfetantes e antissépticos. Entretanto,
caracterizamos como antisséptico quando a empregamos em tecidos vivo e desinfetante quando a
utilizamos em objetos inanimados.

Sanitizacao, neologismo do inglés sanitization, em que emprega sanitizer, tipo particular de
desinfetante que reduz o nimero de bactérias contaminantes a niveis julgados seguros para as
exigéncias de saude publica.
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Antissepsia

A descontaminacao de tecidos vivos depende da coordenacao de dois processos: degermacéo e
antissepsia.

Degermacéao

E a remocao de detritos e impurezas depositados sobre a pele. Sabdes e detergentes sintéticos,
gracas a sua propriedade de umidificac@o, penetracdo, emulsificacdo e dispersdo, removem
mecanicamente a maior parte da flora microbiana existente nas camadas superficiais da pele, também

chamada flora transitéria, mas ndo conseguem remover aquela que coloniza as camadas mais
profundas ou flora residente.

Antissepsia

E a destruicdo de micro-organismos existentes nas camadas superficiais ou profundas da pele,
mediante a aplicacdo de um agente germicida de baixa causticidade, hipoalérgico e passivel de ser
aplicado em tecido vivo.

Os detergentes sintéticos ndo-ibnicos praticamente séo destituidos de a¢do germicida.

Sabdes e detergentes sintéticos aniénicos exercem ac¢éo bactericida contra microrganismos muito
frageis como o0 Pneumococo, porém, sdo inativos para Stafilococcus aureus, Pseudémonas ferruginosa
e outras bactérias Gram negativas. Consequentemente, sabfes e detergentes sintéticos (ndo ibnicos
e anidnicos) devem ser classificados como degermantes, € ndo como antissépticos.

Antissépticos

Um antisséptico adequado deve exercer a atividade germicida sobre aflora cutaneo-mucosaem
presenca de sangue, Soro, muco ou pus, sem irritar a pele ou as mucosas. Muitos testes in vitro foram
propostos para avaliar a agdo de antissépticos, mas a avaliagdo definitiva desses germicidas s6 pode
feita mediante testes in vivo. Os agentes que melhor satisfazem as exigéncias para aplicagdo em
tecidos vivos sao os iodos, a cloro-hexidina, o alcool e o hexaclorofeno.

Para a Desinfec¢do das Maos Temos

* Solugdes antissépticas com detergentes (degermantes) e se destinam a degermacéao da pele,
removendo detritos e impurezas e realizando anti-sepsia parcial. Como exemploscitam:

- Solucéo detergente de PVPI a 10% (1% de iodo ativo)

- Solucao detergente de clorhexidina a 4 %, com 4% de alcool etilico.

* Solugdo alcodlica para antissepsia das maos:

- Solugéo de alcool iodado a 0,5 ou 1 % (alcool etilico a 70%, com ou sem 2 % de glicerina)
- Alcool etilico a 70%, com ou sem 2% de glicerina.

Compostos De lodo

O iodo é um halogénio pouco solivel em dgua, porém facilmente soltvel em alcool e em solugfes
aquosas de iodeto de potassio. O iodo livre € mais bactericida do que bacteriostatico, e da um poder
residual a solugdo. O iodo é um agente bactericida com certa atividade esmorecida.

Esta, contudo, é influenciada por condi¢cdes ambientais como a quantidade de material organico e o
grau de desidratacdo. Além disso, o iodo é fungicida e, de certo modo, ativo contra o virus.

O composto de iodo mais usado é o &lcool iodado a 0,5% ou 1 %. A solugdo de iodo deve ser preparada
semanalmente e condicionada em frasco &mbar com tampa fechada, para evitar deteriorizacdo e
evaporacao e devidamente protegido da luz e calor.

Em resumo: os compostos iodados tém ac¢do bactericida, bacteriostatico e residual.
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lod6foros

Shelanski & Shelanski, em 1953, descobriram que o iodo poderiaser dissolvido em polivinilpirrolidona
(PVP), um polimero muito usado para detoxicar e prolongar a atividade farmacolégica de
medicamentos e também como expansor plasmatico.

Além de conservar inalteradas as propriedades germicidas do iodo, apresenta as seguintes vantagens
sobre as solugdes alcoodlicas e aquosas desse agente, pois ndo queima, ndo mancha tecidos,
raramente provoca reagfes alérgicas, néo interfere no metabolismo e mantém acéo germicida
residual.

Sao chamados de iodéforos e liberam oiodo lentamente, permitindo uma estabilidade maior para a
solucao.

Os compostos de iodo tém acéo residual, entretanto sua atividade é diminuida em virtude da presenca
de substancias alcalinas em matérias organicas.

A hipersensibilidade ao iodo contido no PVPI tem sido descrita na relagéo de 2: 5000. E com os
outros compostos do tipo alcool iodado, essarelacao é maior.

O ioddéforo mais usado para a anti-sepsia das maos é a solucdo degermante, de PVPI a 10% (1%
de iodo ativo), em solucdo etérica, que é bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida e tricomonicida.
Essa solugdo tem a seu favor, o fato de néo ser irritante, ser facilmente removivel pela dgua e reagir
com metais.

Para as feridas abertas ou mucosas, (sondagem vesical), usamos o complexo dissolvido em solugéo
aguosa. Para a anti-sepsia da pele integra antes do ato cirargico, usamos o complexo dissolvido em
solucéo alcoolica.

Em resumo: Os iodéforos tém acéo bactericida, fungicida, virucida e acaoresidual.
Cloro-Hexedina Ou Clorhexedina

A cloro-hexedina (I, 6 di 4-clorofenil-diguanidohexano) é um germicida do grupo das
biguanidas, apresenta maior efetividade com um pH de 5 a 8, e age melhor contra bactérias Gram-
positivas do que Gram-negativas e fungos. Tem acédo imediata e tem efeito residual. Apresenta baixo
potencial de toxicidade e de fotos sensibilidade ao contato, sendo pouco absorvida pela pele integra.

Para casos de alergia ao iodo, pode-se fazer a degermacéo prévia com solugdo detergente de
clorexidina a 4%.

As formulagdes para uso satisfatdrio sédo: solugéo de gluconato de clorhexedina a 0,5%, em &lcool a
70% e solucao detergente nédo ionica de clorhexedina a 4%, contendo 4% de alcool isopropilico ou
alcool etilico para evitar a contaminacao com Proteus e Pseudomonas.

SolugBes aquosas de clorhexedina em concentragdes inferiores a 4% de alcool, com ou sem
cetrimida, sdo mais facilmente contaminaveis sendo considerados inadequados para uso hospitalar.

Em resumo: A agdo da clorohexedina é germicida, melhor contra Gram-positivo e tem acgao residual.
Alcool

Os alcoaois etilico e isopropilico, em concentragdes de 70 a 92 % em peso (80 a 95% em volume a
250C), exercem acao germicida quase imediata, porém sem nenhuma acao residual e ressecam a
pele em repetidas aplicacdes, o que pode ser evitado adicionando se glicerina a 2%..

O alcool etilico é bactericida, age coagulando a proteina das bactérias, fungicida e virucida para alguns
virus, razéo pela qual € usado na composicéo de outros antissépticos. A acdo bactericida dos alcoois
primarios esté relacionada como seu peso molecular, e pode ser aumentada através da lavagem das
maos com agua e sabdo.

Em resumo: O élcool etilico é bactericida, fungicida e virucida seletivo, sem agéo residual.
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Sabdes e Detergentes

Sab0es séo sais que se formam pela reacdo de acidos graxos, obtidos de gorduras vegetais e animais,
com metais ou radicais basicos (sddio, potassio, amonia etc), sdo detergentes ou surfactantes
anibnicos porque agem através de moléculas de carga negativa. Existem varios tipos e apresentacéo
de sabao: em barra, pd, liquido e escamas.

Alguns sabdes em barra séo alcalinos (pH 9,5 a 10,5) em solu¢&o. Sua qualidade pode ser
melhorada através da adicdo de produtos quimicos. O sabonete é um tipo de sabdo em barra
(composto de sais alcalinos de acidos graxos) destinado a limpeza corporal, podendo conter outros
agentes tensoativos, ser colorido e perfumado e apresentar formas e consisténcias adequadas ao
uso.

O sabéo/sabonete antimicrobiano contém antissépticos em concentracao suficiente para ser
desodorante, sendo usado para lavar as méos antes de procedimentos cirlrgicos.

Os sabdes tém ac¢Bes detergentes, que remove a sujidade, detritos e impurezas da pele ou outras
superficies. Determinados sabfes apresentam formacédo de espuma que extrai e facilita a eliminagéo
de particulas. A formacao de espuma representa, além da a¢éo citada, um componente psicoldgico
de vital importancia para a aceitacdo do produto.

Preconiza-se o uso de sab&o liquido no hospital e unidades de saude e, como segunda opcéo, o
sabdo em barra ou sabonete, em tamanho pequeno.

O cuidado maior que se deve ter no manuseio do sabao é evitar seu contato com a mucosa ocular,
contato prolongado com a pele, que pode produzir irritacéo local.

Em resumo: Os sabdes tém ac¢éo detergente ou degermante.
Cloro e Derivados Clorados

O cloro é o mais potente dos germicidas que existem. Toxico para todo tipo de matéria viva, é utilizado
para desinfetar objetos, agua de abastecimento e, até certo ponto, tecidos. Pode ser usado sob forma
de géas ou derivado clorados que desprendem acido hipocloroso, que no caso € o agente germicida
que interage com a matéria orgéanica e destréi tecidos normais.

A acao bacteriana do cloro € anulada pela matéria organica e pH alcalino. Nao € recomendado para
desinfetar instrumentos por ser corrosivo.

Em medicina o derivado clorado mais usado é a solug&o de hipoclorito de sédio ou solu¢ao de Dakin, a
0,5 %.

A solucéo a 5% é um potente germicida indicado para desinfetar instrumentos e utensilios, € muito
irritante para os tecidos e ndo deve ser usado como antisséptico.

Em resumo: O cloro € um potente germicida.
Compostos de Prata

Sais de prata, sollveis ou coloidais, ja foram utilizados na anti-sepsia das mucosas, exercendo sua
acao através da precipitacdo do ion Ag.

O nitrato de prata, em aplicagdo topica, é bactericida para a maioria dos micrdbios na concentracao
de 1/1000 e se na concentracdo de 1/10.000 é bacteriostatica.

A instilacao de duas gotas de uma solugéo a 1% de nitrato de prata no saco conjuntival dos recém
nascidos evita a oftalmia neonatal.

Em resumo: Os sais de prata s@o bacteriostaticos.
Desinfetantes Oxidantes

Esses compostos se caracterizam pela producdo de oxigénio nascente, que € germicida.
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A agua oxigenada ou peréxido de hidrogénio é o prototipo dos peréxidos, entre os quais ainda se
contam os peroéxidos de sddio, zinco e benzila.

A 4gua oxigenada se decompde rapidamente, e libera oxigénio quando entra em contato com a
catalase, enzima encontrada no sangue e maioria dos tecidos. Este efeito pode ser reduzido na
presenca de matéria organica.

Util na remoc&o de material infectado através da acdo mecanica do oxigénio liberado, limpando a
ferida muitas vezes melhor que solucao fisiolégica ou outros desinfetantes.

N&o deve ser aplicada em cavidades fechadas ou abscessos de onde o0 oxigénio ndo possa liberar-se

O permanganato de potassio € um potente oxidante que se decompde quando em contato com
matéria organica. Ja teve grande uso no passado, mas hoje esta ultrapassado como antisséptico 3,

Em resumo: Os desinfetantes oxidantes tém a¢&o germicida.
Derivados Fendlicos

Os fendis e derivados séo conhecidos de longa data como venenos protoplasmaticos gerais,
precipitando e desnaturando as proteinas.

O fenol, em soluc¢des diluidas, age como antisséptico e desinfetante, com espectro antibacteriano que
varia com a espécie do microbio, ndo sendoesporocida.

E usado principalmente para desinfetar instrumentos e para cauterizar ulceras e areas infectadas da
pele. O fenol, na concentracao de 1/500 a 1/800, é bacteriostatico, e nas concentragdes de 1/50 a
1/100 torna-se bactericida.

Os cresois, derivados metilicos do fenol, s&o menos irritantes e menos toxicos que o fenol e parecem
possuir acdo antisséptica mais poderosa.

Os derivados halogéneos dos fenéis sdo também antimicrobianos mais potentes que o fenol, como o
hexilresorcinol, por exemplo.

Os derivados fendlicos sédo usados principalmente para desinfetar objetos porque sédo causticos e
téxicos para os tecidos vivos. O fenol e os cresdis ndo devem ser usados para desinfetar artigos de
borracha, de plastico, ou tecidos que possam entrar em contato com a pele, de que podem resultar
queimaduras.

Atualmente ndo mais se usa fenol como antisséptico ou desinfetante.
Em resumo: O derivado fendlico tem acao bactericidae ndo esporocida, utilizados eminstrumental.
Aldeidos

O aldeido férmico, também chamado formaldeido, formol, formalina ou oximetileno, resulta da oxidac&o
parcial do alcool metilico. Sofre acédo da luz, polimerizando e dando origem a paraformaldeido.

O formol € um liquido limpido, incolor, picante, sabor caustico. Seus vapores séo irritantes para as
mucosas (nariz, faringe, olhos etc.), que podem ser combatidos usando-se amoniaco diluido.

E desinfetante potente, com poder de penetracio relativamente alto e baixa toxicidade, seu poder de
potente redutor, reage com substancias organicas e precipita as proteinas, germicida por exceléncia,
age inclusive sobre os esporos.

Desnatura as proteinas, reagindo com os grupos aminos livres, e isso faz a transformacao de toxina
em toxdide ou antoxina, conservando assim o poder de antigenicidade.

O aldeido férmico, com sabéo, forma o lisol. O lisoformio tem na sua composicao além de outros
ingredientes, o aldeido formico e sabdo em solucdo a 1% a 10%.
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O dialdeido férmico ou aldeido glutarico (Cidex) € usado em solucdes aquosas a 2%, previamente
alcalinizadas, € menos irritante que o formaldeido, tem menor indice de coagulacdo de proteinas, néo é
corrosivo, néo altera artigos de borracha, de plastico, de metal ou os mais delicados instrumentos de
corte e instrumentos opticos, ndo dissolve o cimento das lentes dos equipamentos Opticos em
exposi¢des por periodos curtos.

E nocivo a pele, mucosa (olhos) e alimentos.

Em resumo: Os aldeidos tém agédo bactericida e esporocida.

Derivados Furanicos

A nitrofurazona (furacin) tem amplo espectro antibacteriano, interferindo no sistema enzimatico dos
microorganismos pela inibigdo do metabolismo dos hidratos de carbono, sendo usada apenas como
tépico no tratamento de certas infeccbes assestadas na pele, feridas infectadas ou queimaduras, o uso

continuo pode provocar intoler&ncia e sensibilizacéo.

Nao afeta a cicatrizacéo, a fagocitose e a atividade celular e a sua eficacia persiste na presenca de
sangue, pus ou exsudato, diminui 0 mau cheiro e quantidade de secrecéo da ferida .

Em resumo: Os derivados furanicos tém acéo bactericida.
Técnicas de Esterilizagdo

Esterilizacdo é a destruicdo de todos 0s organismos vivos, mesmo 0s esporos bacterianos, de um
objeto.

Para isso dispomos de agentes fisicos e quimicos.

Meios De Esterilizacao: Fisico

* Calor seco

- Estufa

- Flambagem

- Fulguracao

* Calor umido

- Fervura

- Autoclave

» Radia¢bes

- Raios alfa

- Raios gama

- Raios x

Quimico

* Desinfetantes

Para conseguir-se a esterilizacdo, h& varios fatores importantes:
Das caracteristicas dos microorganismos, o grau de resisténcia das formas vegetativas; a resisténcia

das bactérias produtoras de esporos e o nimero de microorganismos e da caracteristica do agente
empregado para a esterilizacdo.
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Esterilizacdo Pelo Calor

A susceptibilidade dos organismos ao calor € muito variavel e dependem de alguns fatores, e dentre
eles citamos:

a) Variacdo individual deresisténcia,

b) Capacidade de formacgado de esporos,
€) Quantidade de &gua do meio,

d) ph domeio,

e) Composicdo do meio.

Esterilizacdo Pelo Calor Seco

A incineracao afeta aos microorganismos de forma muito parecida a como afeta as demais proteinas.
Os microorganismos séo carbonizados ou consumidos pelo calor (oxida¢&o), assim, podemos usar a
chama para esterilizar (flambagem) e a eletricidade (fulguragéo).

O aparelho mais comum para a esterilizacao pelo calor seco é a estufa, que consiste em uma caixa
com paredes duplas, entre as quais circula ar quente, proveniente de uma chama de gas ou de uma
resisténcia elétrica. Atemperatura interior € controlada por um termostato.

As estufas sdo usadas para esterilizar materiais "secos”, como vidraria, principalmente as de precisao,
seringas, agulhas, pds, instrumentos cortantes, gases vaselinadas, gases furacinadas, 6leos,
vaselina, etc.

A esterilizacdo acontece quando atemperatura no interior da estufa atinge de 160 oC a 1700C, durante
2 horas, ocorrendo destruicdo de microorganismos, inclusive os esporos. Deve-se salientar que a
temperatura precisa permanecer constante por todo esse tempo, evitando-se abrir a porta da estufa
antes de vencer o tempo.

Esterilizag&o Pelo Calor Umido
Podemos usar o calor das seguintes formas:
e Fervura

Foi um método correntemente usado na pratica diaria, mas néo oferece uma esterilizagdo completa,
pois a temperatura maxima que pode atingir € 1000C ao nivel do mar, e sabemos que 0s esporos, e
alguns virus, como o da hepatite, resistem a essa temperatura, alguns até por 45 h. Por outro lado, a
temperatura de ebulicdo varia com a altitude dolugar.

» Cuidados na esterilizacéo pela fervura

Devem-se eliminar as bolhas, pois estas protegem as bactérias no interior da bolha impera o calor
seco, e a temperatura de fervura (1000C), este calor é insuficiente para a esterilizacao

a) Devem-se eliminar as substancias gordurosas e protéicas dos instrumentos, pois estas impedem o
contacto direto do calor umido com as bactérias.

Esterilizacdo Pelo Vapor Sob Presséo (Autoclave)

Age através da difusdo do vapor d'agua para dentro da membrana celular (osmose), hidratando o
protoplasma celular, produzindo altera¢des quimicas (hidrélise) e coagulando mais facilmente o
protoplasma, sob acdo do calor.

A autoclave é uma caixa metalica de paredes duplas, delimitando assim duas camaras; uma mais
externa que € a camara de vapor, e uma interna, que € a camara de esterilizacdo ou de presséo de
vapor.
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A entrada de vapor na camara de esterilizacao se faz por uma abertura posterior e superior, e a saida
de vapor se fazem por uma abertura anterior e inferior, devido ao fato de ser o ar mais pesado que o
vapor.

O vapor é admitido primeiramente na camara externa com o objetivo de aquecer a camara de
esterilizacdo, evitando assim a condensacédo de vapor em suas paredes internas. Sabe-se que 1
grama de vapor saturado sob presséo, libera 524 calorias ao se condensar.

Ao entrar em contacto com as superficies frias o vapor saturado se condensa imediatamente,
molhando e aquecendo o objeto, fornecendo assim dois fatores importantes para a destruicdo dos micro-
organismos.

O vapor d'agua, ao ser admitido na camara de esterilizacdo € menos denso que o ar, e portanto
empurra este para baixo, até que sai da cAmara, e através de correntes de conveccao, retira todo o ar
dos intersticios dos materiais colocados na camara. Ao condensar-se, reduz de volume, surgindo
assim areas de pressao negativa, que atraem novas quantidades de vapor.

Desse modo, as disposicdes dos materiais a serem esterilizados dentro da autoclave devem obedecer
a certas regras, formando espacos entre eles e facilitando o escoamento do ar e vapor, tendo-se em
mente a analogia com o0 escoamento de agua de um reservatoério, evitando assim a formacgéo de
“"bolsdes” de ar seco (onde agiria apenas o calor seco, insuficiente para esterilizar nas temperaturas
atingidas habitualmente pela autoclave.

A quantidade efetiva de agua sob a forma de vapor dentro da cAmara de pressdo pode ser reduzida,
de modo que, ao retirar-se os objetos esterilizados, estes estejam quase secos.

A acdo combinada de temperatura, pressédo e da umidade séo suficientes para uma esterilizagéo
rapida, de modo que vapor saturado a 750 mmHg e temperatura de 121°C sdo suficientes para destruir
0S esporos mais resistentes, em 30 minutos.

Essa € a combinag&o mais usada, servindo para todos os objetos que ndo estragam com a umidade e
temperatura alta como panos meios bacterioldgicos, solugfes salinas, instrumentais (ndo os de corte),
agulhas, seringas, vidraria (ndo as de precisdo ) etc.

Usando-se vapor saturado a 1150 mmHg e 128° C, o tempo cai para 6 minutos, podendo se assim
evitar a acdo destruidora do calor sobre panos e borracha. Em casos de emergéncia, usamos durante
2 minutos a temperatura de 132°C e 1400 mmHg.

Para testar a eficiéncia da esterilizacdo em autoclave langcamos mao de indicadores, que pode ser
tintas que mudam de cor quando submetidas a determinada temperatura durante certo tempo, ou
tiras de papel com esporos bacterianos, que sao cultivados em caldos apés serem retirados do
autoclave.

Como exemplo citamos tubinho contendo acido benzoico mais eosina, que tem ponto de fusao de 121°C.
Anidrido ftalico mais verde metila tem ponto de fusdo de 132°C. Acido salicilico mais violeta de
genciana tem ponto de fuséo de 156°C.

Bioindicadores

Podemos usar ampolas contendo 2 ml de caldo de cultura com aclUcares mais um indicador de pH e
esporos de bacilo Stearo thermophilus (espécie ndo patogénica), esporo estes que morrem quando
submetidos a 121°C por 15 minutos. Incuba-se por 24 a 48 horas a 55°C, e se a esterilizacdo foi
suficiente a cor violeta ndo se altera.

Podemos também usar cadargos embebidos com suspensao salina de cultura de Bacilo subtilis (em
esporulagdo acentuada) colocados no interior de um campo cirdrgico dobrado, que sera colocado no
centro dos pacotes, caixas ou tambores.

Findo o prazo de esterilizagdo, o cadar¢o é enviado para cultura no laboratério. (o Bacilo subtilis ndo é
patogénico e é um dos mais resistentes ao calor)
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Eter Ciclico Oxido De Etileno

E um gas incolor, inflamavel, téxico, altamente reativo, é completamente sollvel em agua, alcool, éter e
muitos solventes organicos, borracha, couro e plasticos. E bactericida esporicida e virucida. Eficaz em
temperatura relativamente baixa, penetra em substéncias porosas, ndo corroe ou danifica materiais,
age rapidamente, removivel rapidamente.

Esterilizacdo Pelo Oxido De Etileno

Autorizado pelo Ministério da Satde como agente quimico para esterilizagdo, portaria 930/1992.
Necessita de trés unidades: aparelho de autoclave combinado, gas e vapor; aparelho de comando
que vai misturar o gas, e o freon na concentracdo pré-estabelecida e o aparelho aerador

Condicdes

Existem quatro condi¢c8es que sdo primordiais e que guardam relacdo entre si para que o 6xido de
etileno se torne um agente esterilizante:

a) Tempo o tempo de exposicdo ao gas varia de acordo com a temperatura do aparelho,

b) Temperatura Geralmente utiliza a temperatura de 550C e a exposi¢do em 2 horas. Em
temperaturas mais baixas necessitamos de exposi¢cdes maiores e vice-versa.

€) Umidade relativa usa de 20 a 40%,

d) Concentragdo do gas usa a concentracdo de 450 mg/L de espaco da cAmara esterilizadora. Por
ser altamente inflamavel quando puro, usamos misturar com diéxido de carbono (90%) ou freon (80%).

Técnica

a)Preparo do material deverdo estar completamente limpos e secos. O material que os empacota deve
ser permeéavel, flexivel e forte para agtentar a manipulacéo normal do processo de esterilizacéo.

b)Usar fitas adesivas para identificagdo e indicadores de 6xido de etileno dentro dos pacotes.

C)N&o sobrecarregar o esterilizador para evitar bolsdes isoladores e também o rompimento e
abertura dos pacotes durante o aumento de pressao da camara.

d)Aeracdo o objetivo é ventilar para remover o gas contido no material esterilizado e sendo executado
a50°C, o tempo varia de acordo com o tipo de material, assim:

- Borracha e material plastico fino = 6 horas

- Borracha e material plastico grosso = 24 horas

- Marca passos internos = 4 dias

- Luvas, cateteres e outros materiais em invélucros de plasticos = 7 dias
Qualquer tubo de cirurgia cardiaca = 7 dias.

Vantagens:

- E bactericida, esporocida e virucida

- Agente esterilizante em temperatura relativamente baixa

- Facilmente removivel

- F&cil de obter, armazenar e manusear

- Penetra em qualquer material permeéavel e poroso
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- Esterilizaumagrande variedade de instrumentos e equipamentos sem danificar a maioria
- E método simples, eficaz econémico e seguro

- O material esterilizado pode ser estocado por periodo prolongado

Desvantagens

Necessita de controle cuidadoso da concentragdo de gas, temperatura e umidade.

A aparelhagem é cara e requer supervisdo técnica especializada.

O gas etileno possui efeito téxico. O processo é demorado.

A utilizacao do aparelho é limitada a estabelecimentos grandes.

Flambagem

O Ministério da Saude, através da portaria 930 de 27 de agosto de 1992, relaciona a flambagem como
meio possivel de esterilizagcdo nas laboratdrios de microbiologia para a manipulagédo de material
bioldgico ou transferencia de massa bacteriana pela alga bacterioldgica e para a esterilizagéo de
agulhas, na vacina de BCG intradérmico.

Radiacéo

A radiacdo € uma alternativa na esterilizacdo de artigos termossensiveis, (seringa de plastico, agulha
hipodérmicas, luvas, fios cirdrgicos), por atuar em baixas temperaturas, € um método disponivel em
escala industrial devido aos elevados custos de implantag&o e controle.

Radiacdes ionizantes: (raios beta, gama, (cobalto), X, alfa ). Tem boa penetrabilidade nos materiais
mesmos ja empacotados o que justifica a sal comodidade.

RadiacBes néo ionizantes: (raios ultravioleta, ondas curtas e raios infravermelhos) devido a sua baixa
eficiéncia esta vetado o seu uso pelo Ministério da Salde desde 1992.

Filtragdo é usada como controle ambiental, criando &reas limpas e areas estéreis, podendo inclusive
lancar utilizar se do fluxo laminar.

Aldeido
Agente quimico autorizado pelo Ministério da Saude, (portaria 930/1992) .

Glutaraldeido a 2%, associada a um antioxidante, por 8 a 12 horas, é usado para esterilizar material de
acrilica, cateteres, drenos, nylon, silicone, teflon, pvc, laringoscépicos e outros)

Formaldeido, usado tanto na forma liquida ou gasosa por 18 horas.

Paraformaldeido, a pastilha tem acgéo esterilizante na concentragdo de 3 gramas por 100 centimetros
cubico de volume do recipiente onde o material € esterilizado por um periodo de 4 horas a 50°C.

Outros, Acido peracético

Acido peracético, usado como desinfetante e esterilizante para cateteres (portaria 15 de 23 de agosto
de 1988 do Ministério da Saude), tem a vantagem que ao se decompor origina acido acético, agua,
oxigénio e peréxido de hidrogénio.

Em altas concentracdes, o acido peracético, tem odor pungente e riscos de exploséo e incéndio. O
mecanismo de acao é desnaturacdo protéica, perda da permeabilidade da membrana celular e oxidam
o radical sulfidril e sulfur das proteinas, enzimas e outro metabdlitos.

O perdxido de hidrogénio € um agente quimico esterilizante tanto na sua forma liquida, gasosa e
plasma, inativa bactérias, virus, bacilos da tuberculose, fungos e alguns esporos. E um agente
altamente oxidante, toxico, irritante em relacéo a pele e aos olhos.
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Age produzindo radicais hidroxilas livres que atacam a membrana lipidica do DNA e outros elementos
da célula microbiana.

Novas tecnologias vém complementar os processos fisicos existentes, mas nunca a substituir e, em
todas elas, a eficacia da esterilizacéo fica comprometida na presenca de sujidade nos materiais
processados.
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Medidas de Conforto
Medidas de conforto e comunicacdo nas a¢gdes de cuidado de enfermagem ao paciente critico

A esséncia da Enfermagem é o cuidar, portanto faz-se necessario que o cuidado seja eficiente e
prestado de forma humanizada. O aspecto humano do cuidar, com certeza, € um dos mais dificeis de
ser implementado. A rotina diaria e complexa que envolve o ambiente de unidades criticas faz com
que, muitas vezes, os membros da equipe de enfermagem negligenciem o tocar, conversar e ouvir o
ser humano que esta a sua frente.

No entanto, o cuidar ndo se restringe a execucao de atividades técnicas, mas envolve o paciente
como um todo, com histérias, sentimentos e expectativas. E resgatar a importancia dos aspectos
emocionais, psicoldgicos e fisicos. E ouvir o que o paciente deseja expressar, acalmar, acolher, e va-
loriza-lo em todas as suas dimensdes.

Neste mesmo sentido, a humanizacgéo do cuidado, parte integrante da filosofia da Enfermagem, re-
presenta um conjunto de iniciativas capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promogao
de acolhimento e respeito ético-cultural ao paciente, no intuito de construir uma realidade mais hu-
mana.

Ressalta-se que, ao se considerar a humanizagéo da assisténcia vinculada aos avangos tecnoldgicos
e uso de alta tecnologia, percebe-se que estas possuem caracteristicas distintas; entretanto, é na in-
teracdo entre elas que se almeja um resultado satisfatério ao cuidado.

O avanco tecnoldgico na area da saude é uma conquista, a importancia da tecnologia néo € algo a
ser questionado, pois ela em si mesma nédo é benéfica nem maléfica, tudo depende da forma como a
usamos.

Salienta-se ainda que a qualidade do cuidado depende de competéncia técnica, mas, também, da ha-
bilidade de interag&o e comunicacgédo dos trabalhadores com os usuarios. Sendo assim, o cuidado é
feito com e para o outro e, desta forma, a comunicacao é fundamental no cuidado daqueles que vi-
venciam um processo de hospitalizacao, principalmente pacientes criticos e terminais.

E no desempenho de fungées técnicas que a competéncia em comunicagéo deve igualar-se, em nivel
de importancia, a competéncia clinica, para que o paciente receba um cuidado de alta qualidade cien-
tifica e humanitaria, que Ihe propicie o direito de saber o que é feito consigo, 0 porqué e para que.

Desse modo, "a humanizagéo passa a ser entendida como um modo de cuidado centrado na voz do
individuo, no respeito a sua autonomia e assim, no uso de tecnologias leves que perpassam pela es-
cuta, apreenséo e satisfacdo de necessidades".

Diante do exposto o objetivo geral deste estudo foi analisar as a¢des de cuidado realizadas em um
centro de terapia semi-intensiva, na perspectiva da humanizacdo da assisténcia. E como objetivo es-
pecifico, avaliar a presenca de medidas de conforto e comunicacao na realiza¢éo destas acdes.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em um
Centro de Terapia Semi-Intensiva, de um Hospital Universitario da cidade de Curitiba-PR, no periodo
de 17 a 20 de outubro de 2008.

A técnica de coleta de dados foi a observacao sistematica nao participante, em que o observador en-
tra em contato com o grupo, mas nao se integra a ele, observando de forma imparcial, sem pré-julga-
mentos. E uma observacao sistematica, consciente e dirigida a um determinado fim.

Os sujeitos do estudo foram os integrantes da equipe multiprofissional de saude, atuantes na referida
clinica durante o periodo de observacao.

A observagéo sistematica ndo participante ocorreu em um periodo ininterrupto de 84 horas. Foram
observados quatro plantBes matutinos, quatro vespertinos e trés noturnos, o que totalizou o quadro
funcional da unidade. Desta etapa, participaram nove observadores previamente capacitados, dividi-
dos em plantdes de 6 e 12 horas.
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Para registro dos dados, foi desenvolvido um instrumento de coleta, compreendendo dados de identi-
ficagdo da observagdo, como data, leito, periodo, observador e iniciais do paciente, e elementos alu-
sivos a descrigdo das agOes de cuidados, como horario em que foi desenvolvido, duragdo, categorias
profissionais envolvidas, além de anota¢cdes complementares referentes ao cuidado, caso fosse ne-
cessario.

As acdes executadas pela equipe multiprofissional foram registradas individualmente e categorizadas
quanto a presenca ou auséncia de comunicacao e medidas de conforto, durante a realizacéo do cui-
dado.

Além do instrumento de coleta, foi utilizado também um diario de campo para registro das anotacoes,
evolugBes de enfermagem e as intercorréncias vivenciadas no periodo de observagao.

Os dados foram registrados em planilha eletrdnica Excel e, inicialmente, agrupados de acordo com
suas caracteristicas em trés grupos: higiene e conforto, administracdo de medicamentos e cuidados
complexos. Posteriormente, para proceder a andlise, os mesmos foram reagrupados e classificados
em duas categorias, medidas de conforto e presenca de comunicacao, organizados em gréaficos com
auxilio do programa GraphPad Prism 4 e apresentados por meio de estatistica descritiva.

Os principios éticos foram observados e seguidos com base na Resolugdo n°® 196/96, obtendo-se
aprovacdo do Comité de Etica do Hospital de Clinicas (CEP/HC/UFPR), sob registro CEP/HC n°
1510.175/2007-08. Os patrticipantes da pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo-lhes assegurando o sigilo e anonimato.

Resultados

Durante o periodo da observacgéo sisteméatica ndo participante, foram totalizados 514 procedimentos,
0 que despendeu, aproximadamente, 36 horas de cuidados diretos da equipe multiprofissional.

Do total de procedimentos realizados, 90 (18%) estavam relacionados a higiene e conforto, os quais
demandaram 9 horas e 46 minutos de servigos de enfermagem, representando cerca de 12% das ho-
ras de observacao (84 horas).

Verificou-se que as atividades de administracdo de medicamentos ocorreram 82 vezes, perfazendo
16% do total de procedimentos observados. Este cuidado demandou 3 horas e 41 minutos do traba-
Iho da equipe de enfermagem, naquele periodo. Os cuidados de alta complexidade como intubagao
orotraqueal, traqueostomia, cardioversdo, atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR), drenagem
de torax, entre outros, estiveram presentes 129 vezes no periodo da observacao, representando 25%
de todos os procedimentos, e 14 horas e 17 minutos de cuidados. Outras a¢des, como troca de ele-
trodos, troca de fixacdo de sonda gastrica, ajuste de oximetro, entre outros, totalizaram 213 interven-
cOes.

ApOs andlise inicial, as agbes mais frequentes de cuidado foram agrupadas e analisadas quanto a
presenca ou auséncia de medidas de conforto e comunicagdo durante sua execucao, conforme evi-
denciado, respectivamente, nos graficos 1 e 2.
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Grafico 1 - Porcentagem de ocorréncia de medidas de conforto nas a¢des de cuidado. Curitiba-PR,
2008.
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Gréafico 2 - Porcentagem de ocorréncia de comunicacéo nas ac¢des de cuidado. Curitiba, 2008.

Nesse processo emergiram seis grupos de maior ocorréncia, 0s quais totalizaram 214 intervencdes, a
saber: higiene oral, mudanga de decubito, curativo, banho no leito, aspiracdo orotraqueal e adminis-
tracdo de medicamentos.

Destaca-se que as medidas de conforto estiveram presentes em 96 (45%) das 214 ac¢des desenvolvi-
das. Ao analisar o gréfico 1, observa-se que, ao realizar mudanga de decubito, a aplicacdo de medi-
das de conforto estiveram presentes em 90% destas, considerando que esta a¢ao, por si s0, ja visa 0
conforto do paciente.

Com relagdo a administracéo de medicamentos, verifica-se que as medidas de conforto estiveram au-
sentes em 66 (80%) vezes em que este procedimento foi realizado, seguida da aspira¢do orotraqueal
e da higiene oral, ambas com auséncia das medidas de conforto em 60% (39 e 10 respectivamente)
das vezes (Gréfico 1).

Ao analisar a categoria comunicacao (Grafico 2), ressalta-se que em apenas 37,5% dos procedimen-
tos houve o estabelecimento de alguma forma de comunicacao entre profissional e paciente.

Quando se avalia a comunicagdo na realizagao do cuidado, observa-se que, na mudanca de decu-
bito, esta esteve ausente 90% das vezes, bem como em 80% das vezes em que houve a administra-
¢éo de medicamentos.

De maneira geral, no tocante aos procedimentos de higiene oral, curativo, banho no leito e aspiracao
orotraqueal, verifica-se que a comunicacao esteve ausente em 40%; 50%; 60% e 55% das vezes que
estes foram executados, respectivamente.

Discusséo

Os procedimentos relacionados a higiene e conforto demandaram um tempo razoavel da carga de
trabalho da equipe. Em contraponto, estudo evidencia que a média de horas demandadas por paci-
ente/dia em unidade de terapia semi-intensiva, nos procedimentos de higiene, é de 1 hora e 38 minu-
tos e, para os de conforto, a média é de 2 horas.

Outro trabalho que mensurou o tempo utilizado pela equipe de enfermagem para atividades assisten-
ciais (em plantdes de seis horas) também evidenciou que as menores médias de tempo despendido
estiveram relacionadas as atividades de higiene e conforto, com um total de 3,2 minutos por paciente,
0 que difere sobremaneira do resultado desta pesquisa.

Por outro lado, vale ressaltar que, conforme o quadro clinico em que o paciente se apresenta, proce-
dimentos ora considerado simples, como a movimentacgéo de articulagBes para a higienizacdo do
corpo tornam-se demorados em fungéo das condi¢des do paciente, o que justifica maior consumo de
tempo para esse procedimento.

Outra atividade que merece destaque é a administracdo de medicamentos, elemento decisivo no pro-
cesso de restabelecimento do individuo. Em fun¢éo da gravidade do quadro clinico e do nivel de de-
pendéncia do paciente internado neste setor, 0 nimero de farmacos administrados € significativo,
sendo este, muitas vezes um procedimento complexo, como a administracéo por via parenteral. Isto
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requer dos profissionais que os administram competéncias especificas, bem como extrema atencéo
para que esta pratica seja livre de erros.

A administragdo de medicamentos € uma das funcdes assistenciais mais realizadas pela equipe de
enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem), sendo o enfermeiro, o lider da equipe e o res-
ponsavel pelo processo de administracdo de medicamentos e de cuidados ao paciente que se encon-
tra em terapia medicamentosa. A Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem cita algumas inter-
vencdes essenciais ao cuidado a pacientes criticos, dentre as quais, a administracdo de medicamen-
tos intravenosos. Sendo assim, o estabelecimento de rotinas, padronizacdes, bem como conheci-
mento e a atencdo acerca do tema sédo fatores indispensaveis a qualidade deste procedimento.

Os cuidados de alta complexidade estiveram presentes 129 vezes no periodo da observagao. Proce-
dimentos de alta complexidade destinados a pacientes criticos demandam alta carga de trabalho da
equipe de enfermagem e 100% deles requer administracdo de medicamentos. Além do mais, pos-
suem necessidades especificas de cuidados, que devem ser atendidas de modo que nao haja riscos
e falhas desnecessarias, bem como, possam, ndo s6 sobreviver, mas viver com qualidade de vida. A
complexidade dos pacientes desta clinica é evidente devido ao tipo de a¢bes realizadas, todas reque-
rem dominio tedrico / pratico e, tecnoldgico para seu desenvolvimento.

Medidas de conforto

O termo conforto é, empregado em diferentes contextos da pratica de enfermagem, e faz parte da lin-
guagem usual da equipe, sendo considerado como um componente do cuidar.

Neste estudo, as medidas de conforto estiveram presentes em 45% (96) das a¢Bes desenvolvidas.
No grupo mudanca de decubito as medidas de conforto estiveram presentes em 90% das vezes em
que este procedimento foi realizado. Em contraponto, em 80% das vezes em que ocorreu administra-
¢do de medicamentos, nenhuma medida de conforto foi aplicada ao paciente.

Administrar medicamentos prescritos é um papel fundamental a maioria das equipes de enfermagem.
Entretanto, ndo deve ser visto como uma tarefa mecénica a ser executada, requer pensamento e 0
exercicio de juizo profissional. Ao privilegiar exclusivamente a técnica em detrimento ao ser humano,
se fortalece uma pratica desumana, promovendo uma assisténcia ao individuo e & sociedade inferior
de que sdo merecedores.

As acdes higiene oral e aspiracdo orotraqueal foram desenvolvidas sem aplicacdo de medidas de
conforto em 60% das situa¢des. Cuidados com o tempo de aspiragdo, execuc¢édo de técnica de modo
a ndo traumatizar as vias aéreas, protecao do paciente contra secre¢des, entre outras, ndo foram
consideradas durante a realizacdo das técnicas. Sabe-se que as a¢bes supracitadas visam, sobre-
tudo, o conforto ao paciente.

Desta forma, algumas medidas podem/devem ser empregadas com vista a minimizar possiveis des-
confortos causados por estes procedimentos. Ao se considerar a aspiragao de vias aéreas, deve-se
evitar aspiracdes desnecessdrias, longas e trauméticas, além de observar o paciente quanto a com-
plicagbes advindas de um longo periodo de aspiracao tais como: apnéia, cianose, respira¢édo curta e
hipotensao.

A prética de promover medidas de conforto € inerente a profisséo do enfermeiro, e assim, imprescin-
divel ao cuidado humanizado e de qualidade ao paciente, no entanto muitas vezes € minimizada
frente as tecnologias presentes em ambientes complexos. Ressalta-se sua relevancia no restabeleci-
mento da salde do individuo, uma vez que é por meio de medidas de conforto que os enfermeiros e
sua equipe promovem refor¢o, esperanca, consolo, apoio, encorajamento e assisténcia de qualidade.
Ainda, proporciona melhor interacdo enfermeiro-paciente, bem como, possibilita o estabelecimento de
vinculo efetivo, traduzido em confianga por parte do individuo cuidado.

Além de oferecer bem-estar fisico, as medidas de conforto abarcam as demais dimensdes inerentes
ao individuo, como a dimenséo psicoespiritual (que pertence a conscientizacao interna do eu, inclu-
indo estima, conceito, sexualidade e significado na vida do individuo; pode também abranger um rela-
cionamento do individuo com uma ordem mais alta ou ser superior); a ambiental (que pertence ao ce-
nario externo da experiéncia humana, abrangendo luz, barulho, ambiente, cor, temperatura e elemen-
tos naturais versus sintéticos); e a dimenséo social(que pertence as relagdes interpessoais, familiares
e sociais)(8),
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O conforto torna-se fundamental quando relacionado a pratica da enfermagem como um objetivo a
ser atingido pela assisténcia, sendo visto, portanto, como um resultado desejado para o cuidado do
paciente, com vistas a suprir expectativas e necessidades de cada individuo cuidado, e assim, alcan-
gar uma assisténcia mais humana e singular.

Comunicacéo

Percebe-se que o estabelecimento de comunicacéo esteve presente em 37,5% dos procedimentos
executados pela equipe multiprofissional. Entretanto, é evidente a ndo comunicacgao durante as ac¢des
de mudanca de decubito e administracdo de medicamentos.

Ao considerar que estas acfes foram destinadas a pacientes criticos/sedados, muitos profissionais
acreditam que a comunicacédo entre eles e paciente ndo é necessaria, pois devido a sedacéo ndo
compreendem, nem mesmo ouvem o que acontece ao seu redor. No entanto, estudos demonstram
que o comprometimento de algumas funcdes cerebrais e sensoriais ndo implica necessariamente na
inexisténcia perceptual; a diferenca esta na possibilidade de expresséo do que é percebido. Ainda, a
audicao parece ser o Ultimo sentido que é perdido, e tal afirmacédo é sustentada por meio dos relatos
de pessoas que retornaram desse estado.

E importante salientar que, além da comunicacao verbal, expressa pela fala e escrita, ha a comunica-
¢do ndo verbal, a qual abrange gestos, siléncio, expressdes faciais, postura corporal, entre outros.
Desta forma, o enfermeiro utiliza da comunicacdo néo verbal, expressa pelo toque, carinho, como um
instrumento que permite sua interagdo com o paciente sedado, de modo que esta expresséo propor-
cione ao paciente seguranca e conforto, ao sentir-se ndo apenas como um objeto de trabalho, mas
sim um ser humano possuidor de sentimentos.

A auséncia de comunicag&o, em suas distintas formas, durante as a¢des de cuidado nos remete a um
dilema ético/moral no qual se negligencia a dimenséo psicoespiritual e social do individuo cuidado,
que embora impossibilitado de se expressar, ainda possui suas peculiaridades, seus medos e an-
seios.

Outro fator a ser pontuado, é a mecanizacao dos cuidados diérios, o que evidencia que muitos profis-
sionais ainda se detém apenas ao tratamento e cura do corpo doente, sem considerar as demais di-
mensdes que envolvem o individuo cuidado. Tal achado vai ao encontro da literatura, em trabalho re-
alizado ao demonstrar que o cuidado efetuado em ambiente critico, por exigir alta tecnicidade, pode
tornar-se mecanico devido a alta complexidade de equipamentos e tecnologia.

Estes fatores, portanto, favorecem um comportamento da equipe pouco comprometido com os senti-
mentos dos doentes e seus familiares, resultando na desvalorizacé@o da assisténcia humanizada.

No entanto, ao compreender tecnologia como a interacdo do saber e do fazer, mediante um processo
reflexivo, que necessita da presenca humana e se concretiza no ato de cuidar, permite-se a interacdo
entre profissional, tecnologia e individuo cuidado, com vista a uma assisténcia humana e de quali-
dade.

A literatura aponta a comunicacao como instrumento mediador da humaniza¢éo da assisténcia, utili-
zada no processo de trabalho do enfermeiro, de forma a estabelecer um relacionamento efetivo, que
possibilite a transmissdo de um sentimento de confianga, tranquilidade, por meio do didlogo, da es-
cuta sensivel e da conversa, capazes de transformar a posicao de inseguranca e medo do cliente.

Neste sentido, o estabelecimento de uma relagéo para além do cuidado fisico, por meio da humaniza-
¢éo das ac¢bes desenvolvidas, favorece um processo de recuperagdo com qualidade.

Além do mais, o processo de comunicar-se efetivamente demonstra respeito do ser cuidador ao ser
cuidado e se traduz em estabelecer um relacionamento efetivo com o individuo. Sua aplicacdo diaria
proporciona maneiras de inovar na busca de transpor as dificuldades enfrentadas a efetivacdo da co-
municagao.

Embora sejam temas atuais e constantemente discutidos na literatura cientifica, ainda hoje, as medi-
das de conforto e comunicacgao, traduzidas no processo de humaniza¢éo do cuidado, continuam
como um discurso ideal, porém muito distante da realidade dos usuérios e trabalhadores da saude.
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Conforme demonstra esta pesquisa, 0 aspecto humano do cuidado é desconsiderado durante a as-
sisténcia dispensada ao individuo, o que pode estar relacionado as altas tecnologias que permeiam
os ambientes criticos. O distanciamento entre equipe, paciente e familiar compromete a qualidade da
assisténcia, remetendo ao paciente o papel de objeto a ser manipulado.

Assim, sugere-se uma articulacéo entre o cuidar e a tecnologia, de modo que a competéncia tecnolo-
gica seja uma expressao de cuidado, mediante valorizacdo da interacéo entre o profissional, o paci-
ente e a tecnologia - uma experiéncia efetiva de cuidado.

Desta forma, destaca-se que estratégias devem ser pensadas, com o intuito de proporcionar uma
pratica de enfermagem mais humana, a qual visualize o individuo, ndo apenas como mais um, e sim
como um ser possuidor de experiéncias proprias, mesmo quando estas experiéncias ndo possam ser
expressas por palavras.

Para tanto, faz-se necessario um processo reflexivo, acerca de valores e principios morais e éticos,
gue norteiem e conduzam o cuidado de Enfermagem e/ou multiprofissional, com vistas a produzir
uma realidade mais humana.

Alimentacao adequada aos pacientes hospitalizados

As dietas hospitalares séo aliadas importantes dos médicos na hora de tratar os internados. Garantir
que o doente ndo abra mao da alimentacao indicada € uma das dificuldades que o sistema hospitalar
enfrenta, e a inadequacdo do acompanhamento nutricional € uma preocupac¢édo dos profissionais da
area, para evitar a desnutricdo hospitalar.

A professora do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFMG, Maria Isabel Correia,
€ especialista em nutricdo, e sabe bem que a alimentacao no hospital pode se tornar um problema
para o profissional e para o paciente. Ela ressalta que a utilizag&o correta das dietas é fundamental
porque o individuo, quando hospitalizado, esta debilitado pela doenga e precisa se fortalecer com a
alimentagao. “Muitas vezes, a prépria doenga € a causa do doente ndo comer, e cuidar corretamente
da dieta se torna muito importante”, afirma.

A desnutricdo hospitalar ndo € incomum, e a professora foi uma das autoras de um estudo multicén-
trico desenvolvido no Brasil em 1996 que denunciou essa situacdo. O “Inquérito Brasileiro de Avalia-
¢ao Nutricional Hospitalar (Ibanutri)”, feito com quatro mil pacientes, revelou um percentual de 48,1%
de desnutricdo em pacientes internados e uma progressao neste nimero durante a internacéo. Para
Maria Isabel, além da doencga tirando o apetite, existem varias causas que podem levar a este qua-
dro. A ndo aceitacao do paciente com a sua situagdo, inclusive com casos de depresséo, € um dos
fatores que levam o paciente a ndo comer adequadamente.

E importante que o hospitalizado seja estimulado a ndo abrir mdo da dieta, mas isso também & co-
mum nos hospitais. A professora lembra: “N6s comemos primeiro com o cheiro e com os olhos”. Ape-
sar de ser senso comum, isso ainda ndo é levado em conta na maioria dos casos. N&o existe uma
preocupagdo com a apresentacao e com o sabor do alimento servido. “A gastronomia hospitalar ndo
€ nem de longe uma realidade”. E isso ndo prejudica apenas pacientes que nao assimilam tdo bem a
situacdo, como as criancas. A falta de humanizag&o no atendimento afeta a todos os pacientes igual-
mente. “N&o é a toa que a comida dos hospitais é considerada, algumas vezes, horrivel”, comenta.

Outra causa da desnutricdo hospitalar que merece destaque € a falta de profissionais da nutricdo nos
hospitais, o0 que resulta na falta de acompanhamento adequado. Quem prescreve a dieta do paciente
€ 0 médico, mas cabe ao nutricionista adapta-la também para as necessidades nutricionais. “Ideal-
mente todos os casos possuiriam um acompanhamento do nutricionista, mas essa nao ¢é a realidade”,
critica a professora. “Apenas pacientes em estado mais grave costumam ter o acompanhamento re-
gular do nutricionista”. De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas, o ideal € que haja no
hospital um nutricionista para cada 50 leitos, podendo diminuir o niimero de pacientes conforme o
grau de assisténcia necessaria. “Infelizmente essa nao é a pratica, e os doentes ndo conseguem ter
um cuidado individualizado”.

Cuidados de Enfermagem na Administracdo Oxigénio por Campéanula

E um capacete de acrilico transparente que no seu interior o RN recebe a concentragéo de O2 até
100%.
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Material: Fonte de oxigénio e ar comprimido, fluxémetro de oxigénio e ar comprimido, frasco umidifi-
cador de oxigénio, campanula de acrilico com tampa de acordo com tamanho do RN, extensao para
oxigenioterapia, intermediario de trés vias “Y” ou “T”, agua destilada, oximetro de ambiente e satur6-
metro.

Técnica: Reunir o material, lavar as maos, colocar agua destilada no frasco umidificador até o nivel
indicado, adaptar os extensores de oxigenioterapia no fluxdmetro de ar comprimido e no frasco umidi-
ficador de oxigénio, adaptar o extensor ao “Y” ou “T” e este a campanula, ajustar o fluxo de gases
conforme prescricdo médica, colocar a campanula sobre a cabeca do RN, colocar o sensor do oxime-
tro de ambiente no interior da campéanula, lavar as méos e registrar no prontuario do paciente.

A administrag&o de oxigénio por campéanula pode ser feita utilizando o umidificador da ventilagdo me-
canica, pois ligado a luz vai aquecer e umidificar o ar que entra pela campanula e também evita pro-
vaveis ruidos nas conexdes.

Para utilizar este tipo de umidificacdo deve conectar as extensdes que vém das fontes de oxigénio e
ar comprimido em “Y” ao umidificador e outra conex&o que sai do umidificador a campanula.

N&o devem ser obstruidas as aberturas que ha na campanula, pois o gas carbdnico sai para o ambi-
ente por esses espacos. A dgua destilada do umidificador na oxigenioterapia deve ser trocada a cada
24 horas.

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio numa concentracdo de pressao superior a
encontrada na atmosfera. Ao nivel do mar a concentracéo de oxigénio no ar ambiente é de 21%. O
objetivo da oxigenoterapia é fornecer o transporte adequado de oxigénio no sangue, enquanto diminui
o trabalho de respiracéo e o estresse sobre o miocardio.

O transporte de oxigénio para os tecidos depende de fatores tais como débito cardiaco, contetudo ar-
terial do oxigénio, concentracéo adequada da hemoglobina e requisitos metabdlicos. Todos esses fa-
tores devem ser considerados quando a oxigenoterapia é indicada.

Uma alteracéo no padréo ou frequéncia respiratéria do paciente é considerada um dos indicadores
mais precoces da necessidade de oxigenoterapia e pode ser resultante da hipoxemia ou hipdxia. A
hipoxemia (diminuicdo de oxigénio no sangue) manifesta-se por modificagdes no estado menta, dis-
pneia, aumento da presséo arterial, alteracdes na frequéncia cardiaca, disritmias, cianose central, di-
aforese e extremidades frias.

Em geral a hipoxemia leva a hipdxia, que € uma reducdo no aporte de oxigénio para os tecidos. A hi-
poxia quando suficientemente grave, pode representar um risco de vida. Os sinais e sintomas da ne-
cessidade de oxigénio podem desenvolver-se tao rapidamente quanto essa necessidade.

Muitos dispositivos diferentes sao utilizados para administrar oxigénio no paciente, todos liberarédo
oxigénio, se utilizados conforme a prescricdo e se os dispositivos sdo utilizados e mantidos de ma-
neira correta. A forma apropriada de oxigenoterapia € mais bem determinada pelos niveis de gaso-
metria arterial, que indicam o estado de oxigenagédo do paciente, por esta razdo é de suma importan-
cia que a prescricdo médica quanto ao dispositivo a ser utilizado seja cumprida.

Assim como as outras medicagfes, o oxigénio deve ser administrado com cautela e os seus efeitos
sobre cada pacientes cuidadosamente avaliados. O oxigénio € um medicamento que pertence ao
plano terapéutico por uma necessidade apresentada pelo paciente e, excetuando-se a condi¢des de
emergéncia, é prescrita por um médico.

Segundo Lépez & Cruz (2001) os principais cuidados relacionados a oxigenoterapia sao:
* A oxigenoterapia excessiva pode reduzir o estimulo respiratério do diéxido de carbono e produzir

uma depressao respiratoria;
* A elevada concentracdo de oxigénio causa espasmos retinianos, podendo provocar cegueira;
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» Quando se administra oxigénio, deve-se ter cuidados especiais com a boca: o oxigénio seca e irrita
as mucosas, motivo pelo qual € muito importante aumentar a ingestéo de liquidos;

* N&o se deve administrar oxigénio puro ndo umidificado;

* A dificuldade respiratéria produz estados de ansiedade;

Segundo Brunner & Suddarth (1998) o oxigénio em excesso pode produzir efeitos toxicos sobre os
pulmdes e o Sistema Nervoso Central, podendo resultar em depressao da ventilacdo. Em pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, o estimulo para respiracdo € uma diminuicédo do oxigénio
sanguineo, e ndo a elevacao dos niveis de diéxido de carbono. Dessa maneira, a administracéo su-
bita de uma elevada concentracéo de Oxigénio ira retirar a orientacdo respiratoria.

A administracdo do oxigénio em domicilio € um item muito importante para orientacdo dos pacientes
e familiares. Isso porque na maioria das vezes a utilizacdo do Oxigénio é feita através do uso de tor-
pedos que ficarao dentro do domicilio do paciente.

Desta forma, todos os procedimentos relacionados ao local do torpedo na casa do paciente, contato
com calor, solugdes e fogo, enfim, todos o0s riscos envolvidos com a administracéo de Oxigénio em
domicilio sdo amplamente demonstrados e orientados a todos aqueles que permanecem na casa do
paciente, inclusive a enfermagem.

Traqueostomia

A traqueostomia é uma comunicacdo que é feita entre a traqueia e a parte externa do pescoco, de tal
forma que o ar respirado chega aos pulmdes sem passar pela boca, nariz ou laringe. Esta comunica-
¢ao é feita por meio de um orificio na pele e é mantida através de um tubo metdlico (ou de plastico)
curvo, denominado canula de traqueostomia.

A traqueostomia é utilizada para:

* Estabelecer e manter uma via respiratoria;

* Impedir a aspiragao de vomito de alimentos, vedando a traquéia e separando-a do tubo digestivo na
pessoa inconsciente ou paralisada;

* Tratar o doente que necessita de ventilagdo com pressao positiva e ndo pode ser dada eficazmente
por meio de mascara.

Indicacdes:

- Paralisia da laringe bilateral, em que a passagem do ar € inadequada, o que leva a dispneia incapa-
citante e estridor com esforco;

- Edema agudo da laringe que faz com que a via aérea se estreite ou feche, e exige a restauracdo da
passagem do ar. O edema agudo da laringe pode resultar de choque anafilatico, urticéria, laringite
aguda, grave doenca inflamatdria da garganta ou edema apoés intubagéo. Se este for cronico, devido
a tratamento da laringe por radiag6es ou tumores do pescogo, exige uma traqueostomia;

- Se for necessario manter uma via respiratoria durante um periodo prolongado ou se houver trauma-
tismo das vias aéreas, que impecam o emprego de um tubo endotraqueal, como por exemplo: quei-
maduras graves, obstrucdo da laringe causada por tumores, infeccdes ou paralisia das cordas vo-
cais.

A traqueostomia pode ser temporaria ou definitiva. E definitiva no caso de tumores da laringe (larin-
gectomia). Estes doentes necessitam sempre da traqueostomia para evitar a aspiracéo de alimentos
e de liquido para dentro do trato respiratorio inferior, porque a laringe que fornece o esfincter protetor
n&o esta presente. E temporaria no caso de laringectomia parcial, no caso de doentes que precisam
de apoio ventilatério prolongado, sendo removida a canula de traqueostomia logo que o doente deixe
de precisar de apoio ventilatério.

Cuidados especificos

* Trocar o curativo conforme técnica, sempre que estiver Umido ou sujo;

» O cadargo deve ser trocado diariamente e sempre que necessario;

* Manter o paciente com vias aéreas permeaveis e livres de secregéo, aspirando quando necessario;
* Manter umidificagao e oxigenagao adequada do ar inspirado;
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» Sempre que possivel manter a cabeceira elevada, principalmente durante administracdo de dieta;
* Em caso de canula portex, insulflar o baldo antes de administrar a dieta;

» Observar e comunicar imediatamente a chefe, ou responsavel, ocorréncia de alteragdes respiratd-
rias, sangramento, enfisema, cianose e sudorese generalizada.

O doente com traqueostomia é um doente que depende muito da equipe de enfermagem. Apds ter-
Ihe sido efetuada uma traqueostomia ele pode ficar apreensivo devido a sua incapacidade de comuni-
car-se com os outros e com o medo de asfixiar-se.

A traqueostomia constitui uma porta aberta a entrada de microorganismos patogénicos para vias res-
piratérias inferiores, aumentando o risco de infeccao. E essencial que sejam implementadas interven-
¢bes preventivas de enfermagem.

1. Reduzir ao minimo o risco de infec¢do: Qualquer tubo inserido no interior da traqueia provoca
irritacdo da mucosa e em consequéncia ha maior producao de muco.

» Observar o doente regularmente quanto ao excesso de secrecdes e fazer aspiragdo segundo norma
do servigo e com a frequéncia necesséria;

* Substituir traqueias, pega em T ou mascara de O2, sempre que estas caiam ao chao e protegé-las
gquando nao estdo sendo usadas pelo doente;

* Remover a agua que condensa na traqueia e nao a introduzir novamente no nebulizador;

* Despejar a agua destilada restante do nebulizador cada vez que estiver cheio de novo, ou pelo me-
nos em intervalos de 24 horas.

2. Assegurar adequada ventilagdo e oxigenacgdao.

* Vigilancia das saturagdes de O2;

* Vigiar frequéncias respiratorias e expansao toracica que devera ser simétrica;
* Proporcionar seguranga e conforto.

3. Proporcionar frequentes cuidados a boca: As secrecdes tém tendéncia a acumular-se na boca e
na faringe.

* Fazer cuidadosa aspiragédo da orofaringe quando necessario;

* Inspecionar os labios, a lingua e a cavidade oral regularmente;

* Limpar a cavidade oral com espatulas embebidas em antisséptico oral;

* Aplicar vaselina ou qualquer outro lubrificante nos labios.

Sondagens
Sondagem Vesical

Quando a urina ndo pode ser eliminada naturalmente, deve ser drenada artificialmente através de
sondas ou cateteres que podem ser introduzidos diretamente na bexiga, ureter ou pelve renal. A son-
dagem vesical € a introdugédo de uma sonda ou cateter na bexiga, que pode ser realizada através da
uretra ou por via supra-pubica, e tem por finalidade a remocé&o da urina. Suas principais indicagdes
sdo: obtencado de urina asséptica para exame, esvaziar bexiga em pacientes com retencao urinaria,
em preparo cirargico e mesmo no pos-operatorio, para monitorizar o débito urinario horario e em paci-
entes inconscientes, para a determinacdo da urina residual ou com bexiga neurogénica que ndo pos-
suam um controle esfincteriano adequado.

A sondagem vesical pode ser dita de alivio, quando h4 a retirada da sonda apds o esvaziamento ve-
sical, ou de demora, quando h& a necessidade de permanéncia da mesmo. Nestas sondagens de de-
mora, a bexiga ndo se enche nem se contrai para o seu esvaziamento, perdendo com o tempo, um
pouco de sua tonicidade e levando a incapacidade de contracdo do musculo detrursor; portanto antes
da remocéo de sonda vesical de demora, o treinamento com fechamento e abertura da sonda de ma-
neira intermitente, deve ser realizada para a prevenc¢éo da reteng&o urinaria.
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Sonda vesical de alivio Sondas vesicais de demora de duas e trés vias

Quando ha a necessidade de uma sonda de demora, € imperativo a utilizagao de um sistema fechado
de drenagem, que consiste de uma sonda ou cateter de demora, um tubo de conex&o e uma bolsa
coletora que possa ser esvaziada através de uma valva de drenagem, tudo isto para a reducao do
risco de infecgéo (ilustracdo abaixo).

O risco de infec¢do € inerente ao procedimento; a coloniza¢édo bacteriana ocorre na metade dos paci-
entes com sonda de demora por duas semanas e praticamente em todos os pacientes apos seis se-
manas de sondagem. Sabe-se que as infec¢des do trato urinario séo responsaveis por um terco de
todas as infec¢des hospitalares, e que na grande maioria das vezes existiu um procedimento invasivo
do trato urinario, pois nesses procedimentos os microorganismos podem ter acesso ao trato urinario
através da uretra no momento da sondagem, através da delgada camada de liquido uretral externo a
sonda e através da luz interna da sonda apés contaminacéo. Este indice de infecgdo acontece
mesmo com a obediéncia de todos os preceitos de uma boa técnica de sondagem vesical.

Drenagem Vesical Supra-Pubica - E realizada através da introduc&o de um cateter apds uma inci-
sd0 ou puncéo na regido supra-pubica, a qual é preparada cirurgicamente, sendo que o cateter é pos-
teriormente conectado a um sistema de drenagem fechado. Suas indica¢des principais séo pacientes
com retengdo urinaria por obstrucéo uretral sem possibilidades de cateterizagao, em pacientes com
neoplasia de prostata ou em pacientes com plegias, ou seja, quando ha necessidade de uso crénico
da sonda. Sédo varias as vantagens da drenagem supra-pubica: os pacientes sédo capazes de urinar
mais precocemente, é mais confortavel do que uma sonda de demora trans-uretral, possibilita maior
mobilidade ao paciente, maior facilidade de troca da sonda e principalmente apresenta um menor
risco de infecgdo urinaria. Como desvantagem é ser um método cirdrgico.

Drenagem vesical supra-pUbica

Tipos De Sondas Ou Cateteres - variam de modelos e materiais, de acordo com o tipo de sonda-
gem, se de alivio ou de demora. Para as sondagens de alivio, as mais utilizadas sao a sonda de nela-
ton; para as sondagens de demora temos as sondas de duas vias, como a de Foley (figura abaixo) ou
a de trés vias para lavagem vesical.

WWW.DOMINACONCURSOS.COM.BR
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Procedimento - quanto ao material necessario: pacote esterilizado contendo: cuba rim, campo fenes-
trado, pinca, gaze, ampola de agua destilada, seringa de 10 ml e cuba redonda, e ainda: sonda vesi-
cal, luvas esterilizadas, frasco com solugao antisséptica (PVPI), saco plastico, recipiente para a coleta
de urina e lubrificante (xylocaina esterilizada).

De inicio devemos ao paciente uma orientacdo sobre as necessidades e técnicas. Apés lavagem ade-
quada das maos, deve-se reunir todo o material necessario para o procedimento. O isolamento do
paciente nos quartos comunitarios € humano. Quanto a melhor posicao, é para as mulheres a gineco-
l6gica e para os homens o decubito dorsal com as pernas afastadas. Apds a abertura do pacote de
cateterismo, calcar luvas estéreis.

Nas mulheres, realizar antissepsia da regido pubiana, grandes labios e colocar campo fenestrado; en-
treabrir os pequenos labios e fazer antissepsia do meato uretral, sempre no sentido uretra-anus, le-
vando em consideracdo de que a mdo em contato com esta regido é contaminada e nao deve voltar
para o campo ou sonda. Introduzir a sonda lubrificada no meato urinario até a verificacdo da saida de
urina. Se for uma sonda de Foley, insuflar o baldo de seguranca com agua destilada, obedecendo o
volume identificado na sonda. Conectar a extenséo, fixar a sonda e reunir o material utilizado. Se for
uma sonda de alivio, aguardar esvaziar a bexiga e remover imediatamente a sonda.

Nos homens, ap6s a antissepsia da regido pubica, realiza-se o0 mesmo no pénis, inclusive a glande
com movimentos circulares, e para a passagem do cateter, traciona-se o0 mesmo para cima, introdu-
zindo-se a sonda lentamente.

Nas sondagens vesicais de demora, com o sistema de drenagem fechado, deve-se observar algumas
regras para diminuicdo do risco de infec¢éo do trato urinério: nunca elevar a bolsa coletora acima do
nivel vesical; limpeza completa duas vezes ao dia ao redor do meato uretral; nunca desconectar o

sistema de drenagem fechado, e a troca do sistema deve ser realizado a cada sete dias na mulher e
a cada 15 dias no homem, ou na vigéncia de sinais inflamataérios.

Sondagem Gastrointestinal

A passagem de sonda gastrointestinal é a inser¢do de uma sonda de plastico ou de borracha, flexivel,
pela boca ou pelo nariz, cujos objetivos séo:

descomprimir 0 estbmago

remover gas e liquidos

diagnosticar a motilidade intestinal

administrar medicamentos e alimentos

tratar uma obstru¢éo ou um local com sangramento

obter contelido gastrico para analise

Tipos De Sondas - Enfatizaremos as mais utilizadas que sao as sondas nasogastricas, sendo as
mais utilizadas para descompressao, aspiracao e irrigacdo (lavagem): Levin, gastrica simples de Sa-
lem, Miller-Abbott e outras; para administragdo de alimentos e medicamentos: Levin, nutriflex, Dobhoff

e para controle de sangramento de varizes esofageanas: Sengstaken-Blakemore.

Sonda de Levin - possui uma luz Unica, manufaturada com plastico ou borracha, com aberturas loca-
lizadas préxima a ponta; as marcas circulares contidas em pontos especificos da sonda servem como
guia para sua insercao (figura 1)

Sonda gastrica simples - E uma sonda naso-gastrica radiopaca de plastico claro, dotada de duas
luzes, usada para descomprimir o estémago e manté-lo vazio.

Sonda de Dobhoff — Sonda utilizada com frequéncia para alimentag&o enteral, sendo que como ca-
racteristica possui uma ponta pesada e flexivel (figura 2)

Sonda Nutriflex - possui 76 cm de comprimento e uma ponta pesada de mercurio para facilitar a in-
sercao.
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Sonda de Sengstaken-Blakemore - € uma sonda utilizada especificamente para o tratamento de
sangramentos de varizes esofageanas, possuindo trés luzes com dois bal6es, sendo uma luz para
insuflar o baldo gastrico e outra para o baldo esofageano.

Sonda de Miller-Abbott - é de duas luzes, sendo uma para introducao de mercurio ou ar no baldo do
final da sonda e a outra para aspiragéao.

Figura 1 Figura 2
Procedimentos

orientacdo ao paciente sobre o procedimento
lavagem das méos

reunir o material e levar até o paciente: sonda, copo com agua, seringa de 20 ml, gazes, lubrificante
hidrossoluvel (xylocaina geléia) esparadrapo, estetoscopio e luvas.

posicionar o paciente em Fowler ou decubito dorsal

medir o comprimento da sonda: da ponta do nariz até a base da orelha e descendo até o final do es-
terno, marcando-se com uma tira de esparadrapo

Aplicar spray anestésico na orofaringe para facilitar a passagem e reprimir o reflexo do vomito.

lubrificar cerca dos 10 cm. iniciais da sonda com uma substancia soltvel em agua (K-Y gel), introduzir
por uma narina, e apos a introducéo da parte lubrificada, flexionar o pescoco de tal forma que o
gueixo se aproxime do térax. Solicitar para o paciente que fagca movimentos de degluticdo, durante a
passagem da sonda pelo es6fago, observando se a mesma néo esta na cavidade bucal.

introduzir a sonda até a marca do esparadrapo.

fixar a sonda, apés a confirmacao do seu posicionamento.

Fixacéo

WWW.DOMINACONCURSOS.COM.BR
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Comprovacéo De Correto Posicionamento

Teste da audicdo: colocar o diafragma do estetoscopio na altura do estdmago do paciente e injetar
rapidamente 20 cc de ar pela sonda, sendo que o correto é a audi¢do do ruido caracteristico.

Aspiracédo do conteldo: aspirar com uma seringa o contetdo gastrico e determinar do seu pH. O pH
do conteldo gastrico é acido (aproximadamente 3), do aspirado intestinal € pouco menos acido (apro-
ximadamente 6,5) e do aspirado respiratério € alcalino (7 ou mais); também esta confirmado o correto
posicionamento, se com a aspiragao verificarmos restos alimentares.

Teste do borbulhamento: colocar a extremidade da sonda em um copo com agua, sendo que se
ocorrer borbulha, é sinal que esta na traquéia.

Verificacdo de sinais: Importancia para sinais como tosse, cianose e dispnéia.

Sondagem Retal

A mais importante utilizacao da sonda retal € para a lavagem intestinal, que possui como por finali-
dade: eliminar ou evitar a distensdo abdominal e flatuléncia, facilitar a eliminagéo de fezes, remover
sangue nos casos de melena e preparar 0 paciente para cirurgia, exames e tratamento do trato intes-
tinal.

Procedimentos

orientar o paciente

preparo do material: forro, vaselina ou xylocaina geléia, papel higiénico, comadre, biombos, sonda
retal, gaze, equipo de soro e luvas.

lavar as méos e utilizar luvas

adaptar a sonda retal & solugéo prescrita e ao equipo de soro
colocar o paciente na posicdo de Sims

lubrificar cerca de 10 cm da sonda com vaselina

afastar os glateos e introduzir a sonda

no caso de lavagem intestinal, abrir o equipo, deixar escoar o liquido, fechar o equipo apés e término,
retirar a sonda e encaminhar o paciente ao banheiro ou coloca-lo em uma comadre.
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REFERENCIAS

Os links citados abaixo servem apenas como referéncia. Nos termos da lei brasileira
(lei no 9.610/98, art. 80), nao possuem protecao de direitos de autor: As ideias,
procedimentos normativos, sistemas, métodos, projetos ou conceitos matematicos
como tais; Os esquemas, planos ou regras para realizar atos mentais, jogos ou
negocios; Os formularios em branco para serem preenchidos por qualquer tipo de
informacao, cientifica ou nao, e suas instrucoes; Os textos de tratados ou convencoes,
leis, decretos, regulamentos, decisées judiciais e demais atos oficiais; As informacoes
de uso comum tais como calendarios, agendas, cadastros ou legendas; Os nomes e
titulos isolados; O aproveitamento industrial ou comercial das ideias contidas nas
obras.

Caso nao concorde com algum item do material entre em contato com a Domina
Concursos para que seja feita uma analise e retificacao se necessario

A Domina Concursos nao possui vinculo com nenhuma banca de concursos, muito
menos garante a vaga ou inscricao do candidato em concurso. O material é apenas um
preparatorio, € de responsabilidade do candidato estar atento aos prazos dos
CONCUrsos.

A Domina Concursos reserva-se o direito de efetuar apenas uma devolucao parcial do
conteudo, tendo em vista que as apostilas sao digitais, isso, [e, ndo ha como efetuar
devolucao do material.

A Domina Concursos se preocupa com a qualidade do material, por isso todo
conteudo é revisado por profissionais especializados antes de ser publicado.
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Prezado cliente,

E com imensa satisfacio que expressamos nossa profunda gratiddo pela sua
escolha em adquirir suas apostilas de estudos conosco. A preferéncia pelo nosso
servico € motivo de grande alegria e reforca nosso compromisso em fornecer
materiais de alta qualidade para contribuir efetivamente em seu caminho
educacional.

Aqui na nossa loja, dedicamo-nos diariamente para oferecer produtos que
atendam nao apenas as suas necessidades de aprendizado, mas que também
superem suas expectativas. Cada compra realizada € um voto de confianca em
nossa equipe, e estamos comprometidos em corresponder a essa confianca através
de exceléncia em produtos e atendimento.

Saiba que sua decisao de confiar em nos para sua jornada de estudos € valorizada e
respeitada. Estamos sempre empenhados em aprimorar nossos servicos para garantir que
sua experiéncia seja positiva e produtiva. Se houver algo especifico que possamos fazer
para melhor atendé-lo, por favor, nao hesite em nos informar.

Agradecemos por fazer parte da nossa comunidade de clientes e por escolher a

gualidade e confiabilidade das nossas apostilas. Estamos ansiosos para continuar a servi-
lo com dedicacao e comprometimento.

Atenciosamente, Domina Concursos.

contato@dominaconcursos.com.br

WhatsApp (48) 9.9695-9070

Centro, Criciuma/SC - CEP

, Rua Aracatuba, n° 45,
88810-230
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