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      NOTA DO EDITOR

    


    Seja um caso de rotina (que, mesmo sem ameaçar a vida, não pode aguardar uma consulta), uma urgência (que exige uma intervenção rápida), seja uma emergência (que coloca o paciente de frente com a morte), a característica principal dos serviços de urgência e emergência é o atendimento ágil, seguro e eficaz.


    No Brasil, a Rede de Atenção às Urgências define fluxos e referências para os seus diversos componentes: Promoção, Prevenção e Vigilância em Saúde; Atenção Básica; SAMU 192; Sala de Estabilização; Força Nacional do SUS; UPA 24 horas; Unidades Hospitalares; Atenção Domiciliar.


    A presente obra traduz essas exigências legais em consonância – e atualizada – com as diretrizes internacionais, com foco na assistência prestada por técnicos e auxiliares de enfermagem. O conteúdo apresenta equipamentos, materiais e medicamentos (quando e como usá-los); procedimentos para quadros clínicos diversos; protocolos de suporte básico e avançado de vida; orientações para comunicar más notícias a familiares e até o passo a passo em caso de óbito ou de uma notificação compulsória.


    Com este livro abrangente no conteúdo e claro na linguagem, o Senac São Paulo visa aprimorar o atendimento em saúde com atributos que, embora valorizados em todas as profissões, ganham um contorno especial nas situações limite vivenciadas em um serviço de urgência e emergência: a humanização, a objetividade e a excelência técnica.
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      APRESENTAÇÃO

    


    O imprevisível no dia a dia do profissional


    Se você se sentar em uma sala de espera de um serviço de urgência e emergência (ou pronto-socorro, como é mais conhecido), vai observar vários tipos de pessoa entrando e saindo, de diferentes idades, expressões faciais diversas e sentimentos variados. Muitas histórias de vida vão acontecer enquanto você estiver lá. Lembro-me de um dia em que eu estava sentada na frente de um serviço de urgência e emergência esperando uma amiga que trabalhava lá, e chegou um carro utilitário, apressado. Saíram do carro duas pessoas. Uma delas entrou e voltou com funcionários da enfermagem, um médico e uma maca. Todos muito apreensivos. Transferiram uma senhora muito bem-vestida da carroceria para a maca. Imediatamente, a equipe a levou para dentro do serviço, e logo outras pessoas chegaram nos seus carros. Todos tensos. Ouvir as conversas era inevitável, pois estávamos muito próximos. Descobri que eles tinham planejado uma festa surpresa para a senhora, mas o que era para ter sido uma celebração virou uma noite de angústia e desespero: ela havia sido atropelada antes de entrar no local da festa. Não sei o que houve com ela, já que minha amiga saiu, o turno de trabalho tinha acabado. Mas fiquei pensando em quanto a vida é frágil e imprevisível.


    Imprevisível é a palavra que, para mim, melhor define o ambiente dos serviços de urgência e emergência.


    Este livro


    Para elaborar esta obra, a urgência deu lugar a um conteúdo cuidadosamente pensado. Afinal, a atuação de enfermagem nesses serviços requer competências e habilidades muito bem desenvolvidas.


    Tarefas como classificação de risco, punção arterial, punção da veia jugular externa, cateterismo vesical de demora são privativas do enfermeiro. Técnicos e auxiliares de enfermagem – público ao qual este livro é destinado – desempenham funções menos específicas, porém não menos importantes. Uma equipe que atua de forma ágil e coordenada contribui decisivamente para a redução da morbimortalidade das pessoas que chegam aos prontos-socorros.


    Em todos os níveis de atuação – enfermeiro, técnico e auxiliar –, além do domínio de técnicas em geral (punção venosa, administração de medicamentos, aferição de pressão arterial, realização de curativos, entre outras), quem trabalha com urgência e emergência deve ter agilidade motora e autocontrole, para executar os protocolos com foco e precisão. Além disso, precisamos de habilidade de comunicação e empatia, para informar – e tranquilizar – os familiares e as pessoas próximas do paciente.


    Não estão no escopo deste livro as técnicas gerais da atuação de enfermagem (punção venosa, administração de medicamentos, etc.). Partiu-se do princípio de que você já as conhece (ou as está desenvolvendo) e que agora busca ampliar o conhecimento em urgência e emergência. Também para contribuir para esse aprimoramento, o texto utiliza os termos e expressões da área – ou seja, a linguagem que encontramos no dia a dia. Os significados estão no glossário, no fim do livro.


    Os 13 capítulos a seguir possibilitam a você estabelecer as bases para uma atuação ágil, competente e humanizada aos pacientes que necessitam de atendimento imediato, a qualquer hora do dia ou da noite.

  


  
    
      1  


      Características dos serviços de urgência e emergência

    


    Você já reparou que o serviço de urgência e emergência de um hospital geralmente fica localizado próximo a uma via pública e possui acesso a veículos?


    O motivo dessa localização acessível se deve ao fato de os serviços de urgência e emergência se destinarem a casos que requerem atendimento imediato. Esses atendimentos variam conforme a gravidade e o risco para a vida, mas em todos existe a necessidade de uma ação imediata.


    Existem casos nos quais não há risco iminente de vida, mas que são motivos de preocupação e não podem esperar o agendamento de uma consulta, como um bebê com febre alta e vômitos. Esses casos são geralmente denominados casos de rotina. Já casos de urgência são aqueles que necessitam de intervenção rápida por apresentarem natureza clínica ou cirúrgica aguda, como fraturas de ossos e emergências psiquiátricas. E os casos que apresentam risco iminente de vida, como uma parada cardiorrespiratória (PCR) ou um acidente vascular encefálico (AVE), são denominados emergências médicas (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005 apud NEVES, 2006).


    
      Quadro 1. características dos atendimentos em serviços de urgência e emergência.

      
        

        

        
      

      
        
          	
            Denominação
          

          	
            Características
          

          	
            Exemplos
          
        

      

      
        
          	
            CASO DE ROTINA
          

          	
            Não representa risco iminente de vida, porém não pode esperar agendamento de consulta.
          

          	
            Bebê com febre alta e vômitos, paciente com disúria e urgência urinária.
          
        


        
          	
            CASO DE URGÊNCIA
          

          	
            Em geral, quadros clínicos ou cirúrgicos que exigem intervenção rápida.
          

          	
            Fraturas, crises hipertensivas, mudanças abruptas de comportamento.
          
        


        
          	
            EMERGÊNCIA MÉDICA
          

          	
            Representa risco iminente de vida.
          

          	
            PCR, AVE, paciente com dor retroesternal ou mulheres e idosos com desconforto torácico (suspeita de infarto miocárdico).
          
        

      

      
        
          	
            Fonte: Giglio-Jacquemot (2005 apud Neves, 2006).
          
        

      
    


    Fica claro que a característica principal dos serviços de urgência e emergência é prestar pronto atendimento de forma ágil, segura e eficaz. Portanto, a localização deve permitir o acesso rápido de veículos o mais próximo possível da entrada do serviço.


    Mas o serviço de urgência e emergência não se restringe apenas ao ambiente hospitalar.


    A Rede de Atenção às Urgências foi regulamentada pela Portaria nº 1.600, de 7 de julho de 2011, com o objetivo de reordenar a atenção em saúde nas situações de urgência e emergência, definindo fluxos e referências adequados. Os componentes da rede são Promoção, Prevenção e Vigilância em Saúde; Atenção Básica; SAMU 192; Sala de Estabilização; Força Nacional do SUS; UPA 24 horas; Unidades Hospitalares; Atenção Domiciliar. Esses componentes visam ao atendimento de urgências e emergências dentro dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2013b).


    estrutura física e organizacional


    O Ministério da Saúde definiu na Portaria nº 354, de 10 de março de 2014, os requisitos mínimos essenciais para a estrutura física e organizacional dos serviços de urgência e emergência. Essa portaria define ambientes, materiais, recursos humanos mínimos, transporte de pacientes e biossegurança para as boas práticas nesses serviços (BRASIL, 2014b).


    Conforme a portaria, o serviço de urgência e emergência deve possuir, de acordo com o perfil de atenção, os seguintes ambientes:


    
      	entrada separada para o serviço de urgência e emergência pediátrica (caso sejam realizados atendimentos tanto para o público adulto como para o infantil);


      	área externa coberta para a entrada de ambulâncias;


      	sala de recepção e espera, com banheiros para usuários;


      	sala para arquivo de prontuários ou fichas de atendimento do paciente;


      	sala de classificação de risco;


      	área para higienização;


      	consultórios;


      	sala para assistente social;


      	sala de procedimentos com área para sutura, recuperação, hidratação e administração de medicamentos;


      	área para nebulização;


      	sala para reanimação e estabilização;


      	salas para observação e isolamento;


      	posto de enfermagem;


      	banheiro completo;


      	depósito para resíduos sólidos;


      	depósito para material de limpeza;


      	vestiários e banheiros para profissionais;


      	farmácia;


      	almoxarifado.

    


    Equipamentos e materiais


    A Portaria 354/2014 determina ainda os materiais que devem estar disponíveis no serviço de urgência e emergência. A quantidade de cada material varia conforme o tipo de atendimento realizado e o público.
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      1. estetoscópio (adulto e pediátrico).
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      2. marca-passo externo.
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      3. desfibrilador externo automático (dea).
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      4. espelho laríngeo.
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      5. otoscópio (adulto e pediátrico).
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      6. oftalmoscópio.
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      7. cateter vesical de demora (7a); cateter venoso central (7b).
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      8. esfigmomanômetro adulto e pediátrico).

    


    
      [image: ][image: ]

      09. ventilador manual e reservatório. também chamado de unidade manual de ventilação artificial (ambu). (9a) pediátrico; (9b) adulto.
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      10. bombas de infusão com bateria e equipo universal.
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      11. monitor multiparâmetros.
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      12. foco cirúrgico com bateria.
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      13. ventilador mecânico.
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      14. foco cirúrgico portátil.
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      15. equipamentos para aferição de glicemia capilar.
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      16. cilindro de oxigênio portátil e rede canalizada de gases (de acordo com o porte da unidade).
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      17. aspiradores.
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      18. laringoscópio.
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      19. oxímetro de pulso.
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      20. máscara para ventilador (adulto e pediátrico).
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      21. colar cervical (tamanhos p, m e g).

    


    
      [image: ]

      22. cama hospitalar com rodas e grades laterais.
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      23. cânula para traqueostomia.
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      24. equipamentos necessários para à reanimação cardiorespiratória.
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      25. medicamentos para assistência em urgência e emergência.
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      26. cânula orotraqueal e extensão com filtro (para intubação orotraqueal).
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      27. negatoscópio (para visualização de radiografias).
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      28. prancha longa (para imobilização do paciente em caso de trauma).
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      29. eletocardiógrafo.
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      30. poltrona removível destinada ao acompanhante.
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      31. prancha curta (para compressão curta).
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      32. material para pequena cirurgia.
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      33. equipos de macro e microgotas.

    


    Equipe interdisciplinar


    A Portaria 354/2014 determina também a equipe interdisciplinar mínima e coloca que todo serviço de urgência e emergência deve dispor dos seguintes profissionais de saúde:


    
      	um responsável técnico com formação médica, legalmente habilitado;


      	equipe médica em quantidade suficiente para atendimento 24 horas;


      	um enfermeiro exclusivo da unidade, responsável pela coordenação da assistência de enfermagem;


      	equipe de enfermagem em quantidade suficiente para atendimento 24 horas em todas as atividades correspondentes. A equipe de enfermagem é dimensionada conforme a Resolução Cofen 543/2017, e essa dimensão varia de acordo com o número de sítios funcionais, a dinâmica de funcionamento e o grau de dependência dos pacientes com relação à enfermagem, entre outros fatores.

    


    Serviços de apoio


    O atendimento de urgência e emergência é realizado com o suporte de serviços específicos, descritos no quadro 2.


    
      Quadro 2. Serviços de apoio em urgência e emergência.

      
        

        
      

      
        
          	
            Serviço
          

          	
            Características
          
        

      

      
        
          	
            NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO (NIR)
          

          	
            Unidade técnico-administrativa, possibilita monitoramento do paciente desde a chegada até a alta.


            Gerencia a oferta dos serviços de saúde hospitalares (ambulatório, internação, urgência e emergência, agenda cirúrgica), otimizando a utilização dos leitos. Monitora indicadores de permanência e solicitações de transferência externa dos pacientes, sinalizando os casos que precisam ser priorizados.

          
        


        
          	
            BANCO DE SANGUE
          

          	
            As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) não contam com banco de sangue. O paciente que necessita de hemoderivados é transferido para um hospital.


            Nos hospitais, os bancos de sangue costumam estar próximos do centro cirúrgico e de unidades críticas, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e unidade de urgência e emergência.

          
        


        
          	
            FARMÁCIA
          

          	
            Ambiente fundamental, porque em urgência e emergência as necessidades de medicamentos não podem ser previstas, como ocorre em uma internação.


            Os medicamentos utilizados ficam estocados no carro de emergência e só devem ser usados nessas situações.

          
        


        
          	
            SERVIÇO SOCIAL
          

          	
            A sala do serviço social é obrigatória, conforme a Portaria 354/2014.


            Embora não haja regulamentação quanto à equipe mínima desse serviço, entende-se que a realidade social interfere no processo saúde-doença. A presença de profissional da área tem sido requerida em prol da assistência integral e humanizada nos serviços de urgência e emergência.

          
        


        
          	
            SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO E IMAGEM
          

          	
            Segundo a Portaria 354/2014, o serviço de urgência e emergência deve dispor (ou garantir o acesso a): radiologia intervencionista; radiologia convencional (incluindo aparelho de radiografia móvel); ultrassonografia (inclusive portátil); ecodoppler; tomografia computadorizada; ressonância magnética; fibrobroncoscopia; endoscopia digestiva; eletroencefalografia;


            laboratório clínico (incluindo microbiologia e hemogasometria); anatomia patológica.

          
        


        
          	
            HEMODINÂMICA
          

          	
            Nesse serviço se realizam procedimentos relativos a cardiologia, radiologia vascular, neurorradiologia e eletrofisiologia.


            O tempo entre diagnóstico e tratamento de muitas doenças, como as vasculares obstrutivas, é fundamental para a sobrevivência do paciente.


            A agilidade do serviço de hemodinânica advém do fato de ser possível realizar, em um mesmo procedimento, tanto o diagnóstico como o tratamento.

          
        


        
          	
            SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO E ESTATÍSTICA (SAME)
          

          	
            Responsável pelo arquivo de prontuários e fichas de atendimento de pacientes, bem como pelas estatísticas de atendimento.


            Atualmente, o prontuário eletrônico tem otimizado o trabalho desse serviço.

          
        

      
    


    Normas e regulamentações


    Todos os ambientes necessários ao funcionamento de um serviço de urgência e emergência devem respeitar o preconizado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). A RDC Anvisa 50/2002 (BRASIL, 2002) estabelece o regulamento técnico para planejamento, programação, elaboração, avaliação e aprovação de projetos físicos de estabelecimentos que prestam assistência à saúde. As diretrizes valem tanto para os serviços públicos de saúde como para os serviços privados em todo o território nacional.


    Já o descarte, a segregação, a guarda e o destino dos resíduos de serviços de saúde são regulamentados pela RDC Anvisa 222/2018 (BRASIL, 2018).


    Vale destacar ainda a Portaria nº 485, de 11 de novembro de 2005, que apresenta diretrizes básicas que visam à segurança e à proteção da saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde (BRASIL, 2005).


    Tambem importantes são as normas regulamentadoras. No assunto deste livro, podem ser destacadas:


    
      	a nr 7: programa de controle médico e saúde ocupacional;


      	a nr 9: programa de prevenção de riscos ambientais (ppra);


      	a nr 17: ergonomia;


      	a nr 26: sinalização de segurança.

    


    
      
        [image: ]
      


      Revisão de tópicos


      (Respostas no [Anexo])


      1.1 A que se destina o atendimento de urgência e emergência?


      1.2 Assinale a alternativa que representa o principal atributo que diferencia emergência de urgência.


      A. ( ) Hipotensão.


      B. ( ) Hiperglicemia.


      C. ( ) Febre.


      D. ( ) Risco iminente de vida.


      1.3 Que resolução fala sobre o descarte de materiais perfurocortantes em local separado de outros dejetos, em recipientes rígidos, imediatamente após o uso?

    


    Equipe de enfermagem


    O exercício profissional da enfermagem é regulamentado pela Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986: “Art. 2º A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdição na área onde ocorre o exercício” (BRASIL, 1986).


    Conforme essa lei, o exercício da enfermagem é privativo (exclusivo) ao enfermeiro, ao técnico de enfermagem, ao auxiliar de enfermagem e à parteira, respeitando-se os respectivos graus de habilitação.


    Limite de atuação nos atendimentos intra e extra-hospitalar


    A atuação dos profissionais que compõem a equipe de enfermagem está descrita nessa mesma lei (7.498/1986), a qual estabelece as ações assistenciais que são privativas do enfermeiro, ou seja, as atividades que apenas o enfermeiro pode executar.


    Ao técnico de enfermagem cabem as atividades de nível médio, sob orientação e supervisão do enfermeiro.


    
      Art. 12. O técnico de enfermagem exerce atividade de nível médio, envolvendo orientação e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participação no planejamento da assistência de enfermagem, cabendo-lhe especialmente:


      a) participar da programação da assistência de enfermagem;


      b) executar ações assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro, observado o disposto no parágrafo único do art. 11 desta lei;


      c) participar da orientação e supervisão do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;


      d) participar da equipe de saúde.


      Art. 13. O auxiliar de enfermagem exerce atividades de nível médio, de natureza repetitiva, envolvendo serviços auxiliares de enfermagem sob supervisão, bem como a participação em nível de execução simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:


      a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;


      b) executar ações de tratamento simples;


      c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;


      d) participar da equipe de saúde.


      (…)


      Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em instituições de saúde, públicas e privadas, e em programas de saúde, somente podem ser desempenhadas sob orientação e supervisão de enfermeiro. (BRASIL, 1986)

    


    Resumindo, a equipe de enfermagem de um serviço de urgência e emergência é composta por:


    
      	
um enfermeiro: responsável por coordenar a equipe de enfermagem;


      	
enfermeiros: profissionais com bacharelado em enfermagem que atuam em todos os níveis de cuidado, executando atividades assistenciais de alta, média e baixa complexidades e supervisionando a equipe de enfermagem;


      	
técnicos de enfermagem: profissionais com diploma ou certificado de curso técnico em enfermagem que auxiliam o enfermeiro na realização de atividades assistenciais de média e baixa complexidades, sob a supervisão do enfermeiro; e


      	
auxiliares de enfermagem: profissionais com diploma ou certificado de auxiliar de enfermagem que atuam nas atividades mais simples, sob a supervisão do enfermeiro.

    


    Biossegurança


    Considera-se risco ocupacional a possibilidade de um trabalhador sofrer dano à sua integridade física e/ou psíquica em decorrência da atividade laboral.


    Os riscos ocupacionais no ambiente de um serviço de urgência e emergência são muitos e divididos em cinco tipos, conforme a NR 5 (SEGURANÇA E MEDICINA…, 1995).


    
      quadro 3. Riscos ocupacionais nos serviços de urgência e emergência.

      
        

        

        
      

      
        
          	
            Tipo do risco
          

          	
            Descrição
          

          	
            Exemplos
          
        

      

      
        
          	
            DE ACIDENTES
          

          	
            Qualquer condição que torne o trabalhador suscetível a dano da sua integridade, bem como do seu bem-estar físico e psíquico.
          

          	
            Piso molhado, móveis no meio da área de circulação e armazenamento inadequado, entre outros.
          
        


        
          	
            ERGONÔMICO
          

          	
            Qualquer condição que possa interferir nas características psicofisiológicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saúde.
          

          	
            Levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho e postura inadequada de trabalho, entre outros.
          
        


        
          	
            FÍSICO
          

          	
            As diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores.
          

          	
            Ruídos (sirenes de ambulância), calor radiante e raios X, entre outros.
          
        


        
          	
            QUÍMICO
          

          	
            Substâncias, compostos ou produtos que possam penetrar o organismo do trabalhador pela via respiratória, pela pele ou por ingestão. Podem se apresentar como poeiras, fumos, gases, neblinas, névoas ou vapores e líquidos.
          

          	
            Agentes de desinfecção, limpeza e esterilização, bem como fármacos, entre outros.
          
        


        
          	
            BIOLÓGICO
          

          	
            Bactérias, vírus, fungos, parasitas. Os acidentes com material biológico são frequentes na equipe de enfermagem, pela natureza do trabalho, e possuem grande impacto na saúde do trabalhor, em vista da possibilidade de transmissão de doenças infectocontagiosas.
          

          	
            Sangue e secreções de pacientes, gotículas e aerossóis, entre outros.
          
        

      

      
        
          	
            Fonte: NR 5 (Segurança e Medicina…, 1995).
          
        

      
    


    Para a proteger o trabalhador desses riscos, existem equipamentos de proteção, que podem ser individuais ou coletivos.


    Entre os equipamentos de proteção individual (EPIs) estão as luvas de procedimento, o avental ou o capote e o propé, entre outros.


    
      O uso de luvas não descarta a necessidade de lavar as mãos antes e depois do contato com o paciente.

    


    Entre os equipamentos de proteção coletiva (EPCs) podemos citar a capela química utilizada para a manipulação de fármacos e os biombos plumbíferos usados na radiologia.
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      propé
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      caixa para descarte de perfurocortantes.

    


    O descarte de resíduos de materiais utilizados na assistência à saúde também é uma forma de proteção aos trabalhadores, pois previne acidentes e contaminação acidental. A caixa de perfurocortantes deve estar próxima ao profissional quando este for prestar assistência ao paciente, a fim de que o descarte de agulhas e outros materiais dessa categoria seja realizado o mais breve possível.


    A NR 32 descreve como devem ser descartados os resíduos de serviços de saúde. É importante conhecê-la e cumprir o que ela determina, não só para a própria proteção como para a proteção de colegas de trabalho, pacientes e familiares.


    
      
        [image: ]
      


      Revisão de tópicos


      (Respostas no [Anexo])


      1.4 O plantão está tumultuado, e o enfermeiro pede ao técnico que faça a triagem dos pacientes. Ele faz? O que fundamenta a decisão do técnico?


      1.5 Assinale a alternativa que apresenta apenas EPIs utilizados na saúde para atendimento ao paciente de um serviço de urgência e emergência.


      A. ( ) Luvas de procedimento.


      B. ( ) Respirador purificador de ar motorizado.


      C. ( ) Óculos para proteção dos olhos contra luminosidade intensa.


      D. ( ) Protetor auditivo.


      1.6 De acordo com a NR 6, todos os EPIs só poderão ser colocados à venda com a indicação do Certificado de Aprovação (CA). Segundo essa mesma norma, cabe ao empregado:


      A. ( ) usá-lo para atender somente a situações de emergência.


      B. ( ) responsabilizar-se pela aquisição.


      C. ( ) responsabilizar-se pela guarda e pela conservação.


      D. ( ) responsabilizar-se pela manutenção periódica.

    

  


  
    
      2  


      Acolhimento, humanização e qualidade

    


    O ato de cuidar tem o propósito de melhorar a qualidade de vida de alguém. Qualidade de vida é uma expressão muito utilizada, e vale a pena pensar um pouco sobre ela antes de falar de humanização. Qualidade é um julgamento. Dizemos que tem qualidade tudo aquilo que atende às nossas expectativas, tudo aquilo que consideramos bom. Assim, é possível falar que qualidade de vida corresponde a um nível de satisfação com a própria vida; quanto eu estou satisfeito com a minha vida. Qualidade de vida, então, é um julgamento subjetivo, ou seja, apenas a própria pessoa pode dizer se a tem ou não; se está ou não satisfeita com a sua vida.


    Todas as ações da equipe de enfermagem visam ao bem-estar do paciente e da sua família; visam à qualidade de vida.


    Vale a pena lembrar, aqui, que toda moeda tem dois lados, certo?


    Se todas as ações de enfermagem visam à qualidade de vida, significa que, quando não fazemos o nosso trabalho corretamente, quando não nos atentamos para as necessidades do nosso paciente, corremos o risco de fazer o contrário: podemos diminuir a qualidade de vida de alguém. Ao deixarmos de fazer algo para melhorar a vida, podemos piorar a vida desse alguém.
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