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A humanizag¢do do cuidado ndo pode estar presente somen-
te nos discursos dos profissionais que se dedicam a esta ativi-
dade; todas a¢Bes que compdem este cuidado necessitam estar
impregnadas de humanizagao.

Observagdes levam a acreditar na importancia da manuten-
¢do, sempre que possivel, da relagdo entre paciente e familia,
a qual tem um significado infinitamente maior para a sua re-
cuperacdo, do que a possivel relagdo estabelecida por ele com
qgualquer profissional da equipe.

Estabelecimento da relag¢do pessoa-pessoa

A relagdo terapéutica ou relagdo pessoa-a-pessoa constitui
uma meta a ser alcangada como resultado de interagdes plane-
jadas entre dois seres humanos: o enfermeiro e a pessoa que
requer ajuda, as quais, neste processo, desenvolvem uma ca-
pacidade crescente para estabelecer uma relagéo interpessoal.

Uma relagdo pessoa a pessoa ndo acontece simplesmente: o
enfermeiro e a outra pessoa planejam-na deliberada e conscien-
temente. Uma relagdo nessa modalidade é mais que somente
falar com uma pessoa, por um periodo determinado, a cada dia,
ou apresentar uma série de interagdes com ela.

Uma das caracteristicas de uma relagdo terapéutica é que,
ambos, o enfermeiro e a pessoa que requer ajuda transformam
ou modificam seu comportamento e aprendem como resultado
deste processo interativo.

Reconhecer informacgdes significativas ndo é uma tarefa fa-
cil; mais dificil, ainda, é interpretar o significado do que é obser-
vado, escutado, percebido na relagdo entre enfermeiro, equipe
de enfermagem, pacientes e familiares. Neste sentido, é preciso
considerar as dificuldades apresentadas pelos pacientes e seus
familiares, seus temores, o medo do desconhecido, da finitude
da vida, de ndo poder assegurar o sustento da familia, a falta de
coragem para enfrentar as situagdes decorrentes da doenga ou
da possivel incapacitagdo que esta pode provocar.

Em um processo em que predomina a relagdo terapéutica,
ndo basta apenas reconhecer tais dificuldades; mais do que isso,
é preciso assegurar-lhes o direito de ndo serem abandonados,
comunicando que estamos ali, também, para ajuda-los e que po-
dem usufruir de nossa disponibilidade e apoio.

O enfermeiro precisa comprometer-se emocionalmente se
pretende estabelecer uma relagdo com o paciente ou qualquer
outro ser humano. O compromisso emocional é a capacidade
para transcender-se a si mesmo e interessar-se por outra pes-
soa, sem que este interesse lhe prejudique.

O envolvimento é necessdrio e conscientemente definido.
Para este comprometimento, entende-se como necessario o re-
conhecimento e a aceitagdo de si mesmo como pessoas distin-
tas, com a capacidade de perceber os outros como Unicos, o que
requer conhecimento, introspeccdo e autodisciplina, franqueza
e liberdade para revelar-se como seres humanos com emocgdes
e sentimentos.

Em uma relagdo terapéutica, pacientes e familiares devem
ser respeitados em sua individualidade, direitos e valores. O pa-
ciente precisa ser reconhecido como integrante de uma familia;
por isso, algumas consideragdes e cuidados devem ser centra-
dos na familia, propiciando um clima acolhedor e de proximida-
de. Essa interagdo necessita envolver a equipe de enfermagem,
o paciente e a familia, considerando os aspectos fisicos, emocio-
nais, éticos, espirituais e sociais do cuidar.

Neste processo de compreensdo do que pode interferir no
cuidado dos pacientes ou até mesmo no desempenho profissio-
nal da equipe de enfermagem, destaca-se a presenca do familiar
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que, em determinados momentos, até pode ser considerada ne-
gativa, principalmente, quando este se encontra bastante angus-
tiado, amedrontado, comunicando seus temores para o pacien-
te. Essas atitudes tornam-se claras ao observar-se, por exemplo,
familiares descobrindo o paciente, manifestando curiosidade,
surpresa ou panico frente ao quadro que encontram.

Tal postura, no entanto, ocorre, com frequéncia, quando
ndo se consegue interagir com os familiares, previamente a sua
visita. E preciso valorizar a presenga da familia no cuidado pres-
tado, principalmente quando ela vivencia a internagdo de um
familiar na UTI.

Mesmo a familia encontrando-se em um estado de fragilida-
de emocional ou de crise, continua ocupando um papel de des-
tague para o paciente, contribuindo para que se sinta protegi-
do, mais seguro, amado e significativo para o seu grupo familiar;
tais sentimentos, na maioria das vezes, o estimulam a lutar pela
vida. Dai, a percepgdo da relevancia da presenga da familia na
UTI, seja para conversar com o paciente, toca-lo ou simplesmen-
te observa-lo, mesmo quando este se encontra inconsciente.

Entretanto, a possibilidade de construir outros paradigmas,
requer sensibilidade, disponibilidade para aprender o novo, ca-
pacidade para reconhecer a si mesmo e depois tentar conhe-
cer o outro e, principalmente, a crenga de que os significados
e afetos presentes na relagdo familiar sdo insubstituiveis para a
melhora e recuperac¢do do paciente.

Buscando reconhecer a necessidade de afeto e aproximacao
gue os pacientes manifestam na relagdo com seus familiares,
observamos um fato significativo e, concomitantemente, ambi-
valente; ou seja, algumas vezes mostram-se muito frageis, ame-
drontados e carentes; em outras, parecem ndo desejar a aproxi-
macao de seus familiares, possivelmente pelo temor de virem a
sofrer ainda mais quando estes se afastam.

A equipe de enfermagem precisa estar atenta as experién-
cias da sua pratica cotidiana, estar aberta a novas possibilida-
des, envolvendo a familia como participante ativa no processo
de enfrentamento da doenga. A familia tem se mostrado respon-
savel por varios aspectos positivos relacionados a recuperagao
de seu familiar internado em uma UTI, satisfazendo muitas das
suas necessidades, além de contribuir com informacgdes signifi-
cativas a respeito do paciente, o que tem favorecido a tomada
de decisGes quanto a realizagdo de procedimentos necessarios.

Tomada de decisées e a¢des na relagdo com os familiares
de pacientes internados na UTI

Ao tomar decisGes, o enfermeiro observa e desenvolve
interpretagdes acerca do significado da informagdo, executa,
coordena os cuidados de enfermagem e avalia a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente e sua familia, exigindo ndo s6
habilidade da equipe de enfermagem, mas a integracao da equi-
pe multidisciplinar, a fim de se prestar um cuidado eficaz.

As dificuldades evidenciadas pelos pacientes e familiares
podem ser modificadas a medida que a relagdo progride. Por
isso, considera-se importante obter a percep¢do da familia so-
bre a nova situagdo que vivencia em sua vida, ou seja, a experi-
éncia de doenca e internagdo.

A emersdo da sensibilidade na relagdo que se estabelece en-
tre a equipe, com a familia e o paciente significa a possibilidade
de efetivar um cuidado com dignidade, solidariedade, procuran-
do compreender os medos dos pacientes, dos familiares e, com
isso, diminuir sua ansiedade, seu sofrimento, sua dor e angustia.
Assim, considera-se como importante, como ja referido, favore-
cer a presencga do familiar na UTI, sempre que possivel, quando
constituir-se em um desejo do paciente, em horarios pré-esta-
belecidos para visita ou ndo.




Em relagdo aos familiares, precisa-se falar o provavel, tor-
nando-os cientes da gravidade da situagdo, através de informa-
¢Oes precisas, certificando-nos da clareza de seu entendimento
e buscando encoraja-los na sua tomada de decisdes. E necessa-
rio manter uma atitude humanizada, dispensando atenc¢do ao
paciente, amigos e familiares, criando um ambiente em que as
relagBes interpessoais se tornam possiveis.

O profissional de enfermagem precisa estar numa posi¢cdo
de questionar suas a¢Ges e a dos outros, aprendendo a tolerar,
aceitar e enfrentar ansiedades, desenvolver a capacidade de
lidar com receios, medos, perdas, com frustragdes que podem
emergir da relagdo construida entre a equipe, com os pacientes
e com os familiares.

Repensar as ag¢boes da enfermagem

Acredita-se que, quando a interacdo e a comunicagdo es-
tabelecidas sdo consideradas como necessidade da equipe cui-
dadora, possibilita-se a aproximacgdo entre os envolvidos na re-
lagdo, a qual é manifestada através do afeto e de palavras que
se constituem em estimulos verbais. A comunicacdo é um dos
principais meios para favorecer as interagdes entre a equipe,
pacientes e familiares.

Porém, essa interagdo ndo ocorre ao acaso; necessita ser
conscientemente planejada pela equipe de enfermagem, a par-
tir das observagdes realizadas, das necessidades evidenciadas e
das interpretacdes dos significados atribuidos pelo paciente e
seus familiares a sua nova situagao de vida.

Destaca-se a relevancia da presenca da equipe de enferma-
gem junto ao paciente e familiares, da empatia, da interagao, da
cooperagdo da equipe multidisciplinar e do uso da tecnologia
como um instrumento que pode proporcionar um cuidado mais
humanizado. Dai a importdncia de se questionar a pratica coti-
dianamente e buscar aperfeigoa-la.

Reconhecer a singularidade do paciente e dos seus fami-
liares, nesse momento particular da sua vida, requer respeitar
profundamente sua condi¢do humana, incluindo-se, ai, os senti-
mentos diante do desconhecido. Assim, é necessdrio um prepa-
ro continuo como profissionais que cuidam e, até mesmo, dei-
xar emergir sua sensibilidade, estabelecendo a empatia, como a
capacidade de fazer um exercicio, colocando-se na situagdo do
outro, procurando enxergar sua visdo do mundo.

Quando se adota esse modo de agir, amplia-se a receptivi-
dade e disponibilidade para escutar, tocar, dialogar e, até mes-
mo, se necessario, abracar.

Assim, a familia pode contribuir muito para a recuperagao
do paciente, mas para que isso aconteca, ela precisa ser orien-
tada sobre as rotinas da UTI e sobre o que esta acontecendo
com o seu familiar, necessitando sentir-se acolhida, respeitada
e, também, cuidada. Por isso, é importante permitir sua presen-
¢a, assegurar-lhe de que a equipe de enfermagem estd ali para
lhe ajudar a enfrentar esse momento dificil.

De tal forma, se considera necessaria e fundamental a prio-
rizagdo do tempo, de modo a se estabelecer uma relagao tera-
péutica com os pacientes e seus familiares.

Acredita-se que sera dificil proporcionar um cuidado huma-
nizado ao paciente critico e seus familiares, enquanto ndo se
priorizar a comunicagdo e o relacionamento terapéuticos como
a esséncia deste tipo de cuidado.

Por isso, considera-se como imprescindivel que a equipe
de enfermagem designe um espacgo para refletir sobre a impor-
tancia da familia como participante ativa no cuidado prestado
aos pacientes e como potencializadora na recuperagdo da sua
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saude. Essa experiéncia vem mostrando que a equipe de enfer-
magem, em especial o enfermeiro, precisa observar a si mesmo,
refletir sobre o seu vivido, pensar intuitivamente, permitindo-se
aprender a ser receptivo e atento aos estimulos transmitidos pe-
las pessoas que estdo a sua volta, de modo a satisfazer muitas
das necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais do pa-
ciente e de seus familiares.

ASPECTOS DA BIOETICA NO ATENDIMENTO AO PA-
CIENTE CRITICAMENTE ENFERMO

Etica é considerada a ciéncia da conduta, embora n3o se li-
mite a determinar o modo de agir; pois esse faz parte do campo
da moral; ou seja, a ética se constitui na ideia, nos valores; no
carater; na cultura familiar, social e histérica. Um dos objetivos
da ética é ser o fundamento das regras propostas pela moral e
o direito?.

Contudo, a moral se substancia no conjunto de normas, pre-
ceitos e regras de conduta. O que quer a moral é estabelecer a
convivéncia no coletivo, o bem-estar do individuo em sociedade.

Em relagdo ao direito, o Estado precisou intervir nas rela-
¢Oes para melhor defini-lo, a necessidade era e é de um agente
imparcial para mediar os conflitos das relagdes humanas, crian-
do-se entdo os codigos, leis e normas.

No que se refere as categorias profissionais, surgiu a ne-
cessidade de estabelecer regras com a finalidade de instituir os
principios ético-morais pelos quais os profissionais poderiam se
guiar, regulando, assim, sua atuac¢do. Esses principios estao es-
tabelecidos nos “cddigos de ética profissional” que sdo especifi-
cos para cada categoria profissional.

Na expectativa de retorno da ética a discussdo da salde,
tem-se o surgimento da bioética, a qual se apresenta como uma
“ética aplicada” que estuda as dimensGes morais, incluindo vi-
sdo moral, decisOes, condutas e politicas das ciéncias da vida e
atencdo a saude. Desse modo, a bioética tem por objetivo es-
clarecer e resolver questdes éticas suscitadas pelos avangos e
aplicacdo das tecnologias na biomédica.

Unidade de Terapia Intensiva (UTlIs)

As UTls foram concebidas com a finalidade de oferecer aten-
¢do continua e suporte avangado aos pacientes criticos, com ris-
co de morte, langando mao de recursos de alta tecnologia que
auxiliam ou substituem a funcdo de érgdos vitais. Sdo inegaveis
os beneficios advindos do progresso da ciéncia.

Sem a utilizagdo da tecnologia na recuperacdo da saude e
manutenc¢do da vida, provavelmente a expectativa de vida ndo
teria crescido tanto nos ultimos 50 anos; os indices apontam
para um aumento de aproximadamente 25 anos, sendo que a
expectativa é de que em 2050 esse numero suba para 31 anos
(IBGE).

Entretanto, a rotina estabelecida nesses centros é bastan-
te rigorosa devido a necessidade de monitorizagdo continua e
a presenca de pacientes graves, o que inviabiliza a presenca de
acompanhante e a utilizagcdo de pertences pessoais por parte
dos pacientes, e ainda exige dos profissionais e visitantes um
contato mais contido a fim de minimizar possiveis complicagdes.

Vale ressaltar ainda as caracteristicas fisicas desse ambien-
te: a presenca de ruidos, desde vozes dos profissionais até os
sons das aparelhagens, com seus alarmes sonoros; um odor no
ambiente, uma mistura de cheiros (desinfetante, medicacdes,

2 (Adaptado de) https://www.scielo.br/pdf/fm/v26n2/19.pdf




materiais para curativos e de secre¢Bes); ambiente muito cla-
ro, iluminado artificialmente por luz fluorescente, com janelas
sempre fechadas e recobertas, impossibilitando ver a luz do dia;
temperatura fria e mantida regularmente.

Essas caracteristicas tornam espago pouco humanizado.
Com frequéncia, sdo observados ambientes tecnicamente per-
feitos, mas sem alma e ternura humana.

Essa desumanizagdo do cuidado é ainda mais notdria nas
UTls, em que, por conta do dominio operacional dos aparelhos e
a realiza¢do de procedimentos técnicos, o cuidador e o ser cuida-
do parecem estar afastados.

Sendo assim, o profissional inserido nesse espago tem como
norteador do exercicio da profissdo a responsabilidade de promo-
ver ao paciente um atendimento que minore o desconforto e a
vulnerabilidade no sofrimento tanto da familia quanto do doente.

Diante da complexa problemdatica apresentada, considera-
-se de fundamental importancia o envolvimento e participagao
dos profissionais da saude nos debates que envolvem dilemas
éticos em UTI. A aquisicdo de maior conhecimento sobre as
questdes éticas e aspectos relacionados a humanizagdo da assis-
téncia intensiva devem ser tépicos de discussdo nos dmbitos de
todos os profissionais em saude.

Além disso, fica evidente a necessidade de uma formagao
mais aprimorada em bioética do profissional em saude de modo
a prepara-lo para enfrentar os constantes dilemas éticos no co-
tidiano da profissao.

ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Enfermagem em emergéncia e cuidados intensivos:

a. Assisténcia de enfermagem em situagGes de urgéncia e
emergéncia:

A urgéncia é caracterizada como um evento grave, que deve
ser resolvido urgentemente, mas que ndo possui um carater
imediatista, ou seja, deve haver um empenho para ser tratada
e pode ser planejada para que este paciente ndo corra risco de
morte.

A emergéncia é uma situagdo gravissima que deve ser tra-
tada imediatamente, caso contrario, o paciente vai morrer ou
apresentara uma sequela irreversivel.

Neste contexto, a enfermagem participa de todos os pro-
cessos, tanto na urgéncia quanto na emergéncia. Sdo diversos
locais onde os profissionais de enfermagem podem atuar como,
por exemplo:

¢ Unidades de atendimento pré-hospitalar;

e Unidades de saude 24 horas;

e Pronto socorro;

¢ Unidades de terapia intensiva;

e Unidades de dor toracica;

e Unidade de terapia intensiva neo natal

¢ E até mesmo em unidades de internagao.

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos e pre-
parados para atuarem em situagdes de urgéncia e emergéncia,
pois a capacitagdo profissional, a dedicacdo e o conhecimento
tedrico e pratico, irdo fazer a diferengca no momento crucial do
atendimento ao paciente.

Muitas vezes estas habilidades ndo sdo treinadas e quando
ocorre a situagdo de emergéncia, o que vemos sdo profissionais
correndo de uma lado para outro sem objetividade, com dificul-
dades para atender o paciente e ainda com medo de aproximar-
-se da situacgdo.
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Por outro lado, quando temos uma equipe treinada, capaci-
tada e motivada, o atendimento é realizado muito mais rapidez
e eficiéncia, podendo na maioria das vezes, salvar muitas vidas.

A enfermagem trabalha diariamente com pacientes em risco
de morte e que dependem deste cuidado para que mantenham
suas vidas. As acdes da equipe de enfermagem visam sempre a
assisténcia ao paciente da melhor forma possivel, expressando
assim, a qualidade e a importancia da nossa profissdo.

Estudar, capacitar, praticar sdo agOes essenciais para o de-
senvolvimento profissional de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, portanto estar preocupado com as agdes de-
senvolvidas no dia a dia de trabalho é fundamental.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia podem ser fixos a
exemplo da Unidades de Pronto Atendimento e as emergéncias
de hospitais ou mdéveis como o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU). Ainda, podem ter diferentes complexida-
des para atendimento de demandas urgentes e emergentes cli-
nicas e cirurgicas em geral ou especificas como unidades cardio-
légicas, pedidtricas e traumatoldgicas.

O importante é que, independente da complexidade ou da
classificagdo do servigo, existem 5 coisas imprescindiveis que
todo Enfermeiro de Urgéncia e Emergéncia deve saber.

1. Acolhimento e Classificacdo de Risco:

O acolhimento do paciente e familia na pratica das agdes de
atengdo e gestdo nas unidades de saude tem sido importante
para uma atengdo humanizada e resolutiva.

A classificagdo de risco vem sendo utilizada em diversos
paises, inclusive no Brasil. Para essa classificagdo foram desen-
volvidos diversos protocolos, que objetivam, em primeiro lugar,
ndo demorar em prestar atendimento aqueles que necessitam
de uma conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseados
na avaliagdo primdria do paciente, ja bem desenvolvida para
o atendimento as situagdes de catastrofes e adaptada para os
servicos de urgéncia'. O Enfermeiro deve estar além de acolher
o paciente e familia, estar habilitado a atendé-los utilizando os
protocolos de classificagdo de risco.

2. Suporte Basico (SBV) e Avangado de Vida (SAV)

A parada cardiorrespiratdria é um dos eventos que reque-
rem aten¢do imediata por parte da equipe de saude e o Enfer-
meiro tanto dos servicos moéveis quanto dos fixos de urgéncia e
emergéncia devem estar aptos.

O protocolo American Heart Association (AHA) é a referén-
cia de SBV e SAV utilizado no Brasil. A AHA enfatiza nessa nova
diretriz sobre a RCP de alta qualidade e os cuidados Pds-PCR2. O
SBV é uma sequéncia de etapas de atendimento ao paciente em
risco iminente de morte sem realizagdo de manobras invasivas e
o SAV requer procedimentos invasivos e de suporte ventilatdrio
e circulatério®.

3. Atendimento a Vitima de Trauma

Os acidentes automobilisticos e a violéncia sdo as maiores
causas de morte de individuos entre 15 e 49 anos na populagdo
das regioes metropolitanas, superando as doengas cardiovascu-
lares e neoplasiasé4.

Por isso, o enfermeiro vai se deparar com vitimas de trau-
ma nas urgéncias e emergéncias e devera estar habilitado a agir
de acordo com os protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar e
Hospitalar ao Trauma.




Assim sendo, esta diretriz recomenda:

1) Marcadores bioquimicos de necrose miocardica devem
ser mensurados em todos os pacientes com suspeita clinica
de sindrome coronariana aguda, obtidos na admissdo a sala
de emergéncia ou a Unidade de Dor Toracica e repetidos, pelo
menos, uma vez nas proximas 6 a 9h (Grau de Recomendagdo
Classe | e Nivel de Evidéncia B e D). Pacientes com dor toracica
e baixa probabilidade de doenca podem ter o seu periodo de
investigacdo dos marcadores séricos reduzido a 3h (Grau de Re-
comendacdo lla, Nivel de Evidéncia B);

2) CK-MB massa e/ou troponinas sdo os marcadores bio-
quimicos de escolha para o diagndstico definitivo de necrose
miocardica nesses pacientes (Grau de Recomendagdo |, Nivel de
Evidéncia B e D);

3) Embora a elevagdo de apenas um dos marcadores de
necrose citado seja suficiente para o diagndstico de IAM, pelo
menos dois marcadores devem ser utilizados no processo inves-
tigativo: um marcador precoce (com melhor sensibilidade nas
primeiras 6h apds o inicio da dor toracica, como é o caso da
mioglobina ou da CK-MB) e um marcador definitivo tardio (com
alta sensibilidade e especificidade global, a ser medido apds 6h _
como é o caso da CK-MB ou das troponinas) (Grau de Recomen-
dacgdo I, Nivel de Evidéncia B e D);

4) Idealmente, a CK-MB deve ser determinada pelo método
gue mede sua massa (e ndo a atividade) enquanto a troponina
deve ser pelo método quantitativo imunoenzimatico (e ndo qua-
litativo) (Grau de Recomendagao lla, Nivel de Evidéncia B e D);

5) As amostras de sangue devem ser referenciadas em re-
lagdo ao momento da chegada do paciente ao hospital e, ide-
almente, ao momento do inicio da dor toracica (Grau de Reco-
mendacdo |, Nivel de Evidéncia D);

6) O resultado de cada dosagem dos marcadores de necrose
miocardica deve estar disponivel e ser comunicado ao médico
do paciente poucas horas apds a colheita do sangue para que
sejam tomadas as medidas clinicas cabiveis (Grau de Recomen-
dacdo I, Nivel de Evidéncia B e D);

7) Em pacientes com dor toracica e supradesnivelamento do
segmento ST na admissdo a coleta de marcadores de necrose
miocardica é desnecessdria para fins de tomada de decisao tera-
péutica (p. ex., quando se vai utilizar fibrinolitico ou ndo) (Grau
de Recomendacio I, Nivel de Evidéncia B).

O papel de outros métodos diagnodsticos e progndsticos

Os métodos diagndsticos acessoérios, disponiveis nas salas
de emergéncia para a avaliagdo de pacientes com dor tordcica,
sdo o teste ergométrico, a cintilografia miocardica e o ecocar-
diograma. Estes testes sdo usados com finalidade diagndstica -
para identificar os pacientes que ainda ndo tém seu diagndstico
estabelecido na admissdo ou que tiveram investigagao negativa
para necrose e isquemia miocardica de repouso, mas que po-
dem ter isquemia sob estresse - e também progndstica.

Os protocolos ou algoritmos que recomendam o uso de
métodos de estresse precocemente, antes da alta hospitalar, o
fazem para um subgrupo de pacientes com dor tordcica consi-
derados de baixo a moderado risco. A selegdo destes pacientes
baseia-se na inexisténcia de dor recorrente, na auséncia de alte-
racdes eletrocardiograficas e de elevagao de marcadores de ne-
crose miocardica a admissdo e durante o periodo de observacgdo.

Teste ergométrico - No modelo das Unidades de Dor Tora-
cica o teste ergométrico tem sido o mais recomendado e utili-
zado devido a seu baixo custo e sua ampla disponibilidade nos
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hospitais, quando comparado aos outros métodos. Além disso, a
seguranca do exame é muito boa quando realizado em uma po-
pulagdo de pacientes clinicamente estdveis e de baixo a mode-
rado risco, apresentando baixissima taxa de complicagdes. Um
grupo tem inclusive preconizado o seu uso ja na primeira hora
apos a chegada ao hospital em pacientes com baixa probabilida-
de de doenga coronariana, até mesmo sem a avaliagdo prévia de
marcadores bioquimicos de necrose miocardica 86. Para estes
pacientes a sensibilidade do teste para diagndstico de doenga é
pequena (baixa probabilidade pré-teste) mas o valor preditivo
negativo é elevadissimo (3 98%).

Além da sua importancia na exclusdo de doenga corona-
riana, o principal papel do teste ergométrico é estabelecer o
progndstico dos pacientes onde diagndsticos de IAM e angina
instavel de alto risco ja foram afastados durante a investiga¢dao
na Unidade de Dor Tordcica. A sensibilidade e a especificidade
do teste positivo ou inconclusivo para eventos cardiacos esta
em torno de 75%, sendo que estes resultados identificam um
subgrupo de pacientes com maior risco de IAM, necessida-
de de revascularizagdo miocardica e de readmissdo hospitalar
5,50,88,89. O valor preditivo negativo do teste para eventos
também é elevadissimo (3 98%).

Embora o uso do teste ergométrico possa abreviar o tempo
de hospitalizacdo de pacientes com dor tordcica ao identificar
aqueles de baixo risco (auséncia de isquemia miocardica) a rela-
tivamente alta taxa de resultados falso-positivos nesta popula-
¢do pode levar a realizagdo de outros exames para confirmar a
positividade, encarecendo o processo diagndstico.

Cintilografia miocardica de repouso - A cintilografia de per-
fusdo miocardica de repouso, realizada imediatamente apds a
chegada a sala de emergéncia, também tem se mostrado uma
ferramenta importante na avaliacdo dos pacientes com dor to-
racica e ECG ndo-diagndstico, com sensibilidade variando entre
90 e 100% e especificidade entre 65 e 80% para IAM. Uma cinti-
lografia de repouso negativa praticamente exclui este diagnds-
tico nestes pacientes com baixa probabilidade de doenga (valor
preditivo negativo 3 98%).

Além da excelente acuracia diagndstica a cintilografia for-
nece importantes informagdes progndsticas. Aqueles pacientes
com perfusdo miocardica normal apresentam baixissima proba-
bilidade de desenvolvimento de eventos cardiacos sérios nos
préximos meses 45,91.

A larga utilizagdo da cintilografia miocardica imediata de re-
pouso é limitada pela indisponibilidade do método nas salas de
emergéncia, pela demora na sua realizagdo apds um episddio de
dor toracica e pelos seus custos. Entretanto, alguns grupos tém
preconizado a realizagdo do exame para pacientes com média
ou baixa probabilidade de IAM, ja que um exame negativo pra-
ticamente afasta este diagndstico 45,93, permitindo a liberagdo
imediata destes pacientes com conseqiiente redu¢do dos custos
hospitalares 94,95.

Ecocardiograma - O papel do ecocardiograma de repouso na
avaliagdo de pacientes na sala de emergéncia com dor tordcica
se alicer¢ca em poucos estudos publicados. Para o diagndstico
de IAM a sensibilidade varia de 70 a 95%, mas a grande taxa de
resultados falso-positivos torna o valor preditivo positivo baixo.
Ja o valor preditivo negativo varia de 85 a 95%.

Quando se busca também o diagndstico de angina instavel
(além de infarto) em pacientes com dor toracica e ECG inconclu-
sivo, a sensibilidade do ecocardiograma passa a variar de 40 a
90%, sendo que o valor preditivo negativo fica entre 50 e 99%.




Nesses pacientes, um ecocardiograma normal ndo parece agre-
gar informagdes diagndsticas significativas, além daquelas ja
fornecidas pela histéria e ECG.

Estudos sobre a utilizagcdo do ecocardiograma de estresse
com dobutamina na avaliagdo de uma populagdo heterogénea
com dor toracica ainda sdo pequenos e escassos. Sua sensibi-
lidade para o diagnéstico de doenga coronariana ou isquemia
miocardica detectada por outros métodos é de 90%, com especi-
ficidade variando de 80 a 90% e valor preditivo negativo de 98%.
Para fins progndsticos, a sensibilidade do teste para a ocorréncia
de eventos cardiacos tardios em pacientes com dor tordcica va-
ria de 40 a 90%, mas o valor preditivo negativo é excelente (97%)
101,102, conferindo seguranga ao médico emergencista em dis-
pensar a realizagdo de outros testes e liberar imediatamente o
paciente para casa.

Deste modo, recomenda-se:

1) Nos pacientes com dor tordcica inicialmente suspeita de
etiologia isquémica, que foram avaliados na sala de emergén-
cia e nos quais ja se excluem as possibilidades de necrose e de
isquemia miocdrdica de repouso, um teste diagndstico pré-alta
devera ser realizado para afastar ou confirmar a existéncia de
isquemia miocardica esforgo-induzida (Grau de Recomendagio |,
Nivel de Evidéncia B e D);

2) Por ser um exame de ampla disponibilidade, facil execugdo
seguro e de baixo custo, o teste ergométrico é o método de estres-
se de escolha para fins diagndstico e/ou progndstico em pacientes
com dor tordcica e com baixa/média probabilidade de doenca coro-
naria (Grau de Recomendacdo I, Nivel de Evidéncia B e D);

3) O ecocardiograma de estresse ou a cintilografia de es-
tresse podera ser realizado em pacientes nos quais o teste ergo-
métrico foi inconclusivo ou quando ndo se pode realiza-lo (inca-
pacidade motora, distirbios da condugdo no ECG, etc) (Grau de
Recomendacdo |, Nivel de Evidéncia B e D);

4) A cintilografia miocardica imediata de repouso podera
ser realizada em pacientes com dor toracica com baixa proba-
bilidade de doenga coronariana com o objetivo de identificar
ou afastar IAM, sendo que aqueles com teste negativo poderdo
ser liberados para casa sem necessidade de dosagem seriada de
marcadores bioquimicos de necrose miocardica (Grau de Reco-
mendacdo lla, Nivel de Evidéncia B).

O papel dos métodos de imagem na dor toracica de origem
ndo-coronariana

Esta Diretriz somente contemplarda a embolia pulmonar e
a dissec¢do aguda da aorta no diagndstico da dor toracica de
origem nao-coronariana devido as suas elevadas mortalidades,
apesar da baixissima incidéncia em pacientes com dor toracica
na sala de emergéncia.

3.5.1 Embolia pulmonar - Em virtude das multiplas formas
de apresentacgdo clinica da embolia pulmonar, da variabilidade
da acurdcia diagndstica dos varios métodos de imagem (de acor-
do com a forma de apresentagdo) e da complexidade de rea-
lizagdo da arteriografia pulmonar (método padrdo-ouro), esta
diretriz ndo classificara os graus de recomendagdo e seus res-
pectivos niveis de evidéncia para a realizagdo destes métodos.

As alteragdes radioldgicas mais freqlientemente encontra-
das na embolia pulmonar sdo as areas de atelectasia, a elevagdo
da hemicupula diafragmatica, o derrame pleural e a dilatagdo
do tronco e dos ramos da artéria pulmonar. Areas de hipofluxo
pulmonar segmentar (sinal de Westmark) e infiltrado pulmonar
de forma triangular com a base voltada para a pleura (sinal de
Hampton) sdo os achados mais especificos da embolia pulmonar
mas, infelizmente, sdo pouco sensiveis.
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A ecocardiografia pode contribuir com importantes infor-
magGes na suspeita de embolia pulmonar 105. O ecocardiogra-
ma transtoracico informa o tamanho das cavidades cardiacas,
a fungdo ventricular direita e esquerda, e a presenca de hiper-
tensdo pulmonar. O ecocardiograma transesofdgico, ao permitir
visualizar o trombo na artéria pulmonar, é capaz de estabelecer
o diagndstico. Sua sensibilidade nesta situacdo é de 80% para
pacientes com trombo localizado em tronco da artéria pulmo-
nar e/ou seu ramo direito, com especificidade de 100% 105. E
considerado o método de escolha para a avaliagdo inicial dos
pacientes hemodinamicamente instaveis.

A cintilografia pulmonar de ventilagdo e perfusdo é o mé-
todo ndo-invasivo, classicamente utilizado para a estratificagdo
da probabilidade de embolia pulmonar ao analisar o nimero
de segmentos pulmonares acometidos, permitindo classificar a
probabilidade de doenga em ausente (normal), baixa, média ou
alta 106. Pacientes com alta probabilidade a cintilografia e alta
suspeita clinica devem ser tratados como tendo embolia pulmo-
nar, pois essa associa¢do apresenta uma sensibilidade de 96%. A
cintilografia normal praticamente afasta o diagndstico de embo-
lia pulmonar em face de seu valor preditivo negativo ser muito
alto (pouquissimos casos falso-negativos). O grupo de pacientes
com baixa e intermediaria probabilidade necessita da realizagdo
de outro método de imagem para definigdo do diagndstico.

A angiotomografia computadorizada do térax tem mostrado
boa acuracia diagndstica para a embolia pulmonar, com sensibi-
lidade de 90% e especificidade de 80% 107. Entretanto, o méto-
do ndo apresenta boa acuracia diagndstica, quando a embolia
acomete somente vasos pulmonares de menor diametro (sub-
segmentares).

Apesar dos recentes avangos no diagndstico da embolia
pulmonar, a arteriografia pulmonar permanece como método
padrdo-ouro; entretanto, sua indicagdo deve ser reservada para
pacientes cujos testes diagndsticos ndo-invasivos foram incon-
clusivos 106. O exame permite uma adequada visualizagdo das
artérias pulmonares e seus ramos, apresentando baixa taxa de
morbimortalidade, e é custo-eficiente quando outras estraté-
gias diagndsticas ndo conseguem definir a suspeita clinica.

Desta forma, recomendagdes para a realizagdo de métodos
de imagem para o diagndstico da embolia pulmonar sdo:

1) A radiografia de térax deve ser solicitada a todos os pa-
cientes com suspeita clinica de embolia pulmonar.

2) O ecocardiograma transtordcico deve ser solicitado a to-
dos os pacientes com suspeita clinica com os objetivos de avalia-
¢do da fungdo do ventriculo direito e para a possivel visualizagao
do trombo.

3) Os pacientes clinicamente estaveis podem ser submeti-
dos a cintilografia pulmonar de ventilagdo/perfusdo, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética para defini¢ao diag-
nostica, na dependéncia da sua disponibilidade na instituigdo.

4) Nos pacientes clinicamente instaveis, particularmente
naqueles em suporte ventilatério mecanico, o ecocardiograma
transesofagico deve ser realizado em face de sua alta acura-
cia diagndstica, principalmente naqueles cuja possibilidade de
trombo central é elevada.

5) A tomografia computadorizada e a ressonancia magnéti-
ca sdo utilizados preferencialmente em pacientes estaveis, ha-
vendo limitagdo diagndstica para trombos localizados nos ramos
subsegmentares.

6) A indicacdo de arteriografia pulmonar fica reservada para
pacientes com alta suspeita clinica onde os métodos diagndsti-
cos ndo-invasivos foram inconclusivos.




Estas estratégias, excetuando-se a radiografia de térax, vi-
sam exclusivamente a confirmagao da existéncia de trombo na
circulagdo pulmonar, ndo se contemplando nesta diretriz os mé-
todos indiretos, como o Doppler venoso de membros inferiores,
a dosagem do D-dimero e a gasometria arterial. Uma abordagem
diagndstica mais abrangente de embolia pulmonar podera ser
encontrada na diretriz da SBC sobre este tema.

Dissecgdo aguda da aorta - Quando ha suspeita clinica de
dissec¢do aguda da aorta a confirmacgdo diagndstica deve ser ra-
pida e precisa ja que a doenca tem elevada mortalidade imedia-
ta e o tratamento definitivo é, geralmente, cirurgico. A decisdo
de utilizagdo de um determinado método de imagem na dissec-
¢do aguda da aorta deve ser baseada ndo sé na sua acurdcia
diagndstica mas também na sua disponibilidade imediata e na
experiéncia dos emergencistas e ecocardiografistas/radiologis-
tas com este(s) método(s).

O alargamento do mediastino superior é o achado mais fre-
glientemente encontrado na radiografia de térax (60 a 90% dos
casos). No entanto é importante frisar que a normalidade deste
exame ndo exclui o diagndstico de dissecgdo adrtica (valor pre-
ditivo negativo de 88%).

A aortografia ja foi considerada como método padrdao-ouro
para confirmac¢do do diagndstico da dissec¢do aguda da aorta.
Com o aparecimento dos métodos de imagem ndo-invasivos,
como a ecocardiografia transtoracica e transesofagica, a angio-
tomografia e a angiorressonancia de térax, a estratégia diagnds-
tica desta doenga vem mudando. Com eles procuramos confir-
mar o diagndstico, classificar o tipo da dissecgdo, diferenciar a
verdadeira e a falsa luz adrtica, localizar os sitios de entrada e
reentrada, distinguir dissec¢do comunicante e ndao-comunican-
te, avaliar o envolvimento dos ramos adrticos, detectar e gra-
duar a regurgitacdo valvar adrtica, e avaliar a existéncia de ex-
travasamento sangliineo para pericardio, pleura, mediastino e
estruturas peri-adrticas.

A utilizacdo do ecocardiograma transtoracico para o diag-
ndstico da dissec¢do aguda da aorta esta limitada pela sua baixa
sensibilidade (60%) e especificidade (70%). Devido a alta taxa
de resultados falso-positivos e falso-negativos, este método
ndo é utilizado para estabelecer o diagndstico final, apesar de
informar acuradamente a presenca de insuficiéncia adrtica e a
funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo. O ecocardiograma tran-
sesofdgico mostra sensibilidade de 99%, especificidade de 90%,
valor preditivo positivo de 90% e negativo de 99%, entretanto
seu uso é limitado pela dificuldade de visualizagdo de pequenos
segmentos de dissec¢do na parte distal da aorta ascendente e na
porgao anterior do arco adrtico.

A angiotomografia computadorizada helicoidal possui sen-
sibilidade > 90% e especificidade > 85%. Determina a extensao,
localizacdo e envolvimento dos ramos arteriais na dissec¢do aor-
tica. Tem como limitagdes a impossibilidade de detectar o en-
volvimento das artérias corondrias pela disseccdo, além de ndo
poder ser utilizada em pacientes com intolerancia ao contraste
iodado.

A angiorressonancia tem alta acurdcia diagndstica para de-
tecgdo de todas as formas de dissecc¢do adrtica, com sensibilida-
de e especificidade em torno de 100%. Seu uso é limitado pela
presenca de instabilidade hemodindmica e agitagdo psicomoto-
ra devido ao tempo prolongado para aquisicdo de imagens.

A aortografia, apesar de ter sido considerada classicamente
como o método padrdao-ouro para diagnosticar dissec¢do aér-
tica, com especificidade > 95%, tem sido menos utilizada nos
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ultimos anos em virtude dos novos métodos ndo-invasivos apre-
sentarem maior sensibilidade para o diagndstico definitivo. Atu-
almente, com a tendéncia de utilizagdo das endoprdteses vas-
culares na fase aguda da dissecg¢do, sua importancia diagndstica
esta sendo reavaliada.

Assim, recomenda-se para pacientes com suspeita clinica de
dissec¢do aguda da aorta e que estejam estaveis o uso da angio-
tomografia computadorizada helicoidal ou da angiorressonancia
magnética como o exame padrdo-ouro (Grau de Recomendagdo
I, Nivel de Evidéncia C e D). Para pacientes instaveis recomenda-
-se 0 uso do ecocardiograma transesofagico (Grau de Recomen-
dacdo I, Nivel de Evidéncia C e D).

Arvores neurais e fluxogramas diagnésticos

Algoritmos diagndsticos computadorizados, modelos mate-
maticos probabilisticos usando regressdo logistica, arvores de
decisdo clinica e redes neurais sdo metodologias atualmente
disponiveis aos médicos e que tém aumentado a sensibilidade
e a especificidade diagndstica na avaliagdo de pacientes que se
apresentam na sala de emergéncia com dor tordcica. Alguns des-
ses instrumentos tém sido validados prospectivamente, mos-
trando uma reducdo nas internag¢Ges nas unidades coronarianas
de até 30%. Por outro lado, trabalhos indicam que programas
computadorizados validados retrospectivamente se comparam,
guando aplicados prospectivamente, a alta sensibilidade e espe-
cificidade dos médicos.

Além disso, sistematiza¢Bes das condutas médicas (protoco-
los assistenciais), sejam elas diagndsticas ou terapéuticas, quan-
do aplicadas de maneira légica e coerente, em casos previamen-
te definidos, resultam num poderoso e eficiente instrumento de
otimizagao da qualidade e da relagao custo-beneficio.

Esta diretriz apresenta os principais modelos diagndsticos
preconizados para pacientes com dor toracica na sala de emer-
géncia e que podem ser utilizados de acordo com a sua adequa-
¢do as caracteristicas assistenciais de cada instituigao.

O modelo Heart ER do Centro Médico da Universidade de
Cincinnati é utilizado para pacientes com dor tordcica conside-
rados de baixa a média probabilidade de sindrome coronariana
aguda (dor suspeita e ECG ndo-diagndstico). A avaliagdo diag-
nostica consiste na realizacdo de cintilografia miocardica ime-
diata de repouso com SESTAMIBI naqueles pacientes em que a
dor ainda esteja presente e haja condicdo de se administrar o
farmaco radiontcleo imediatamente na sala de emergéncia. Se
0 mapeamento no laboratdrio de medicina nuclear for negati-
VO para isquemia miocdrdica, o paciente é liberado para casa
sem mesmo realizar dosagens seriadas dos marcadores de ne-
crose miocardica. Se o resultado for positivo, o paciente é hos-
pitalizado e tratado apropriadamente. Se o exame cintilografico
ndo puder ser realizado, o paciente é investigado na Unidade
de Dor Toracica através da determinacdo de niveis plasmaticos
de CK-MB e de troponina | obtidos na chegada, na 32 e 62 ho-
ras seguintes, enquanto o paciente é mantido sob monitoriza-
¢do eletrocardiografica continua da tendéncia do segmento ST.
Teste ergométrico ou cintilografia miocardica de esforgo com
SESTAMIBI sdo realizados naqueles sem evidéncia de necrose ou
isquemia miocardica persistente (fig. 2).




Tratamento da dor

Os opioides sdo as primeiras escolhas no manejo da dor em
UTI, sendo que seu uso deve ser individualizado para cada pa-
ciente. Outros analgésicos podem ser usados de forma adjuvan-
te e para reduzir a necessidade dos opioides, como paracetamol,
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), anticonvulsivantes e
anestesias loco-regionais, mas ndo hda estudos que comprovem
sua eficacia e seguranca quando usados isoladamente.

Agitagdo e sedagdo

Agitacdo e ansiedade ocorrem frequentemente em pa-
cientes criticos e estdo associadas a desfechos desfavoraveis.
A identificagdo da causa subjacente a agitagdo (dor, delirium,
hipoxemia, hipoglicemia, hipotensao, abstinéncia) é de grande
importancia para a administragdo de sedativos em UTI.

A sedagdo pode ser titulada desde niveis leves até profun-
dos, sendo que estudos demonstram maleficios da manutencdo
de sedacdo profunda por periodos prolongados. A presenca de
memodrias reais dos fatos concernentes a internagdo é assina-
lada como um fator protetor ao desenvolvimento de prejuizos
cognitivos e transtornos psiquicos de longa duragao.

O uso de escalas de avaliagdo, protocolos de sedagdo e de
drogas ndo benzodiazepinicas é associado a desfechos favora-
veis (redu¢do no tempo de ventilagdo mecéanica - VM e interna-
¢do, diminuigdo de episddios de delirium e redugao de disfungao
cognitiva a longo prazo). A escala RASS (Richmond Agitation-Se-
dation Scale) é confidvel e validada para medir a qualidade e
profundidade da sedagdo em adultos.

Avaliacdo do Delirium

O Delirium é uma disfungdo cerebral aguda muito frequente
em UTI, o qual é acompanhado de alteragdo ou flutuagdo no esta-
do mental, desatengdo, pensamento desorganizado ou alteragdo
no nivel de consciéncia. Geralmente apresenta outros sintomas
tais como: alteragdo do sono, atividade psicomotora anormal e
disturbios emocionais.

Sendo assim, é considerado relevante na UTI, pois cerca de
80% dos pacientes em VM podem desenvolvé-lo. Essa disfungdo
cerebral pode apresentar-se nas formas hiperativa, hipoativo e
em flutuagdo ao longo do dia, com piora ao entardecer/anoitecer.

Diante do exposto é tido como um preditor isolado de desfe-
chos negativos, pois aumenta o tempo de internagdo, o tempo de
VM, os custos hospitalares, a presenga de déficit cognitivo perma-
nente e a morte. Entdo, a avaliagdo deve ser feita periodicamente
com a utilizagdo de ferramentas validadas para UTI, como a CAM-I-
CU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit).

Manejo do Delirium

Uma vez detectado o delirium, deve-se analisar quais po-
dem ser suas causas bases e trata-las. A evitagdo ou o tratamen-
to de exposi¢des iatrogénicas e ambientais (desidratagdo, priva-
¢do do sono, infusdes de benzodiazepinicos, uso de drogas com
alto potencial anticolinérgico) sdo recomendados.

O manejo medicamentoso, neurolépticos sdo amplamente
utilizados para o tratamento do delirium, principalmente o Halo-
peridol (com doses entre 0,5 a 5mg/dia e duragdo de 1 a 6 dias).

O uso de Dexmedetomidina para realizar a sedagao é prefe-
rivel em pacientes com risco de desenvolver delirium.

Recomenda-se evitar a interrupgdo abrupta de opioides,
benzodiazepinicos e dexmedetomidina. Estimula-se a manuten-
¢do de niveis de sedagdo superficiais ou realizacdo de sedagdo
intermitente como estratégias de protegdo contra o desenvolvi-
mento de delirium.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

59

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE
EVENTOS ADVERSOS TAIS COMO: LESAO POR PRES-
SAO, QUEDAS DO LEITO, ERROS DE MEDICAGAO, IN-

FECCOES E OUTROS

A qualidade do cuidado desempenhado pela Enfermagem
traz em sua esséncia o atendimento eficaz as necessidades do
paciente no contexto das instituicGes de saude. Desse modo, vi-
sando a primazia e a assisténcia segura e livre de erros, a Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente, desde a sua criacdo em
2004, elaborou programas e a¢les que tem por objetivo sensi-
bilizar e mobilizar os profissionais de saude a fim de promover
a seguranca do paciente em todos os contextos e realidade no
cenario mundial®.

Essa preocupagdo com a seguranga do paciente ocorreu em
virtude da diversidade das dindmicas que se operam nos ser-
vigos de saude, desde sempre suscitando reflexes em varios
aspectos.

Nas ultimas décadas, os inquietantes resultados apresenta-
dos pela comunidade cientifica em estudos epidemiolégicos re-
alizados em paises desenvolvidos, trouxeram novos olhares para
a antiga questdo dos danos provocados pelos erros dos profis-
sionais de salde aos pacientes que recebem seus cuidados.

Nesse interim, no Brasil, a partir de abril de 2013, o Ministé-
rio da Saude, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) inseriu este tema na agenda de prioridades
do sistema de saude publico e privado do pais, langando o Pro-
grama Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP).

Este programa tem como objetivo geral contribuir para a
qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude
do territdrio nacional, elaborando estratégias que permitam con-
cretizar a qualidade da assisténcia destinada aos pacientes. Neste
sentido, elaborou protocolos basicos para orientar profissionais
na ampliacdo da segurancga do paciente nos servigos de saude.

Esses protocolos tiveram sua origem a partir dos erros mais
comuns que eram cometidos pelos profissionais em instituicdes
de saude, a saber: identificacdo do paciente; prevencgdo de lesdo
por pressao; seguranga na prescri¢do, utilizagdo e administragao
de medicamentos; cirurgia segura; pratica de higienizacdo das
maos; prevencdo de quedas.

Protocolo de identificagdo do paciente

Busca minimizar a ocorréncia de incidentes no momento da
identificagdo dos pacientes. O processo de identificagdao deve
assegurar que o cuidado seja prestado ao doente certo.

Protocolo para prevengdo de lesd@o por pressdo

Tem por finalidade a prevencdo de leses de pele, visto que
é uma das consequéncias mais comuns da longa permanéncia
em hospitais. A ocorréncia é maior quando ha uma combinagao
de fatores de risco, como a idade avangada e restrigdo ao leito.

A prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo (LP) segue
o protocolo recomendado pelo Nucleo de Estomaterapia (esto-
materapia.pdf). A frequéncia de ocorréncia de LP constitui um
indicador de risco.

A notificagcdo da LP deve ser realizada pelo enfermeiro res-
ponsavel pelo plano de cuidado do paciente no Portal de Indica-
dores de Enfermagem. Os dados de frequéncia de LP sdo tabu-
lados e analisados mensalmente por meio do célculo da taxa ou
densidade de incidéncia em cada unidade.

5 Semiotécnica em enfermagem [recurso eletrénico] / organizadores:
Cleide Oliveira Gomes ... [et al.]. — Natal, RN: EDUFRN, 2018




O indicador considerado é a taxa ou densidade de incidéncia
de LP calculado mensalmente.

A avaliagdo de risco para LP deve ser realizada pelo enfer-
meiro no momento da interna¢do do paciente na UTI e diaria-
mente, dentro do processo de enfermagem. Incluir no plano de
cuidado de enfermagem as condutas referentes a prevenc¢do ou
tratamento da LP, a serem seguidas pela equipe de enfermagem.

Protocolo de seguran¢a na prescrigdo, uso, e administra-
¢bo de medicamentos

Tem por objetivo assegurar praticas seguras no uso e ad-
ministracdo de medicamentos nas instituicbes de saude. Em
conformidade com alguns estudos, os eventos adversos decor-
rentes de administracdo de medicamentos provocam sete mil
mortes por ano nos Estados Unidos, acarretando custos tangi-
veis e intangiveis.

A prevencgdo de erros de medicagdo promove seguranga ao
paciente, por isso é uma questdo de extrema relevancia nas UTI
visto ao grande numero de doses que sdo administradas cons-
tantemente.

Estratégias de preven¢do

- Adquirir conhecimentos fundamentais sobre farmacolo-
gia (indicagOes, contraindicagdes, efeitos terapéuticos e colate-
rais, cuidados especificos sobre administragcdo e monitoragdo de
medicamentos);

-> Realizar o preparo do medicamento imediatamente antes
da administragdo, a ndo ser que haja recomendacdo diferente
do fabricante;

- Supervisionar o controle de temperatura da geladeira de
acondicionamento de medicamentos, definindo parametro mi-
nimo e maximo;

- ldentificar corretamente os frascos de medicamentos
qgue serdo armazenados (com data e hordrio da manipulagdo do
medicamento, nome do responsavel pelo preparo);

- Pratica do cumprimento de todos os passos dos 9 certos
do processo de administragao de medicagao para a administra-
¢do segura de medicamentos e evitar a ocorréncia de eventos
adversos:

* Paciente certo (conferir nome completo, nimero de regis-
tro e além de verificar na pulseira de identificagdo);

* Medicamento certo (confirmar o medicamento com a
prescrigdo e conferir trés vezes o rotulo);

* Dose certa (esclarecer duvidas e confirmar célculos)

* Via certa;

* Tempo certo;

* Registro certo;

* Acdo certa;

* Forma certa;

* Resposta certa.

Protocolo para cirurgia segura

Estabelece medidas a para a redug¢do de ocorréncia de inci-
dentes e de mortalidade cirurgica, o que possibilita o aumento
da seguranga na realizagdo dos procedimentos cirurgicos, por
meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura, desen-
volvida pela OMS.
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Protocolo para a prdtica de higiene das mdos em servigos
de saude

Congrega informagdes e medidas sobre a promogao da higiene
das maos nos servicos de saude. A principal abordagem é a pre-
vengao e controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(Iras), visando a seguranca do paciente, dos profissionais de saude
e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

Protocolo de prevengdo de quedas

Tem como meta reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos
pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, isso a partir da im-
plementagdo de medidas que contemplem a avaliacdo de risco do
paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente se-
guro e promovam a educagdo do paciente, familiares e profissionais.

A queda do paciente da cama, da prépria altura, da cadeira
ou maca sdo causas frequentes de trauma, fraturas, hemorra-
gias e aumento do tempo de internagao. Constitui um evento
sentinela e requer notificacdo em formuldrio préprio para anali-
se das causas e estratégias de prevencgdo.

Medidas preventivas

Orientar o paciente consciente e seu acompanhante sobre
os cuidados para prevengdo de quedas (motivo de elevagdo da
grade da cama, acionar a campainha sempre que precisar de aju-
da, nunca se levantar sozinho e outras medidas necessarias para
a sua seguranga).

Manter-se vigilante quanto a acomodac¢do do paciente no
leito ou poltrona.

Manter as grades dos leitos e macas elevadas.

Orientar o paciente quanto a disposicdo de campainha no
seu leito.

Acompanhar e permanecer perto do paciente durante a sua
ida ao banheiro, transporte em maca e cadeira de rodas.

Assegurar que o paciente esteja protegido de queda ao ser
acomodado na poltrona ou cadeira de banho.

A equipe deve reconhecer na avaliagdo sistematica do pa-
ciente os fatores que aumentam o risco de queda como idade
avangada, disturbios neuroldgicos e cardiacos, déficit visual,
confusdo, agitacdo, hiperatividade, déficits motores e uso de
drogas de riscos.

Protocolo de prevengdo de extubagéo acidental

A ocorréncia de uma extubagdo acidental deve ser conside-
rada um evento adverso que pode ser prevenido. Portanto deve
ser relatada em formulario préprio e analisada como um evento
sentinela.

A prevencdo da extubagdo acidental é responsabilidade de
toda equipe multiprofissional, pois envolve atividades médicas,
de enfermagem e de fisioterapia. As medidas preventivas sdo:

- Manuteng¢do da permeabilidade do tubo com umidifica-
¢do adequada conforme a assisténcia ventilatdria ao paciente
em UTI;

- Fixagcdo do tubo conforme a assisténcia ventilatéria ao
paciente em UTI;

-> Orientac¢do do paciente e do acompanhante;

—-> Posicionamento do circuito do ventilador e utilizagdo do
brago articulado;

- Cuidados na mobilizagdo do paciente e durante procedi-
mentos de higiene bucal;

- Sedacdo adequada quando necessario;

-Vigilancia constante;

- Extubacdo planejada ou desmame, conforme a assistén-
cia ventilatdria ao paciente em UTI.




Protocolo de prevengdo de infec¢do relacionada a utiliza-
¢do de dispositivo invasivo

As taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos e de infecgao
relacionada sdo monitoradas pela CCIH que encaminha relatério
mensal para a UTI. A equipe multiprofissional deve se preocupar
em reduzir a taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos, para
diminuir o risco de infecgdo.

A aplicacdo de técnicas corretas de inser¢do e manutencgao
de dispositivos invasivos por todos os membros da equipe, con-
forme normas da CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo Hos-
pitalar), sdo fundamentais para diminuir as taxas de infecgdo.

Neste sentido, os profissionais de Enfermagem, que cor-
respondem a 50% da forga de trabalho total na drea da Saude,
possuem uma responsabilidade maximizada em defesa de um
cuidado seguro e livre de erros. No Brasil o maior contingen-
te permanece sendo de auxiliares e técnicos em Enfermagem,
razao pela qual grande parte das agdes dos cuidados serem de-
sempenhadas por esses profissionais.

Sendo assim, precisam possuir competéncias e habilidades
técnicas que permitam o desenvolvimento das atividades prati-
cas a eles atribuidas com seguranca. E sabido que as condicdes
de trabalho oferecidas nos servicos de ateng¢do a saude de todo
0 pais ndo sdo adequadas, frutos dos iniUmeros problemas po-
liticos, sociais e econdmicos vivenciados, principalmente, por
paises em desenvolvimento.

No entanto, os estudos apontam para os prejuizos que ocor-
rem na qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais da
Enfermagem relacionadas a essas inadequacgdes nas condigdes
de trabalho. As necessidades de mudancga no sistema de aten-
dimento a salde sdo evidentes, no entanto, observa-se um mo-
vimento lento em relagdo a elas, pois existem demandas eco-
noémicas e ndo sociais que se mantém em grande medida e as
causas que ameagam a seguranca do paciente ainda se encon-
tram presentes.

Assim, é preciso que os aspectos tedricos envolvidos na se-
guranca do paciente nos servigos de saude sejam disseminados
e praticados por esses profissionais, para que seja possivel re-
duzir os altos indices de eventos adversos que existem hoje nas
instituicdes.

Terminologia em seguranga do paciente
A seguir sdo elencadas as terminologias mais utilizadas em
Segurancga do Paciente:

Classificagao de risco: classificagao utilizada por diversos
paises para qualificar o risco a que uma populagdo estad exposta,
dependendo da classe terapéutica, do tipo de desvio de qualida-
de, da patologia e do risco que o uso desses medicamentos ou
produtos de saude oferece.

Dano: prejuizo temporario ou permanente da fungdo ou es-
trutura do corpo (fisica, emocional ou psicoldgica), seguida ou
ndo de dor, requerendo uma intervencgao.

Erro: uma falha em executar um plano de agdo como pre-
tendido ou aplicagdo de um plano incorreto. Sdo, por definicéo,
nao intencionais.

Eventos adversos: qualquer ocorréncia médica ndo deseja-
vel, que pode estar presente durante um tratamento com um
produto de saude, sem, necessariamente, possuir uma relagdo
causal com o tratamento.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resulta-
do, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente/doente.
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NearMissing: incidente que n3o atingiu o paciente/doente.

Reacdo adversa a medicamentos: é qualquer resposta a um
farmaco que seja prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas
doses normalmente utilizadas em seres humanos para profila-
xia, diagndstico e tratamento de doengas ou para a modificagdo
de uma funcéo fisioldgica.

Risco: probabilidade que um evento particular possa ocor-
rer a um individuo.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES INTEGRAIS DO PACIENTE CARDIOVAS-
CULAR CRITICO, INCLUINDO PACIENTES EM VENTILA-
CAO MECANICA INVASIVA E NAO-INVASIVA, SUPORTE
CARDIOVASCULAR, PRE-OPERATORIO DE TRANSPLAN-
TE CARDIACO E POS INTERVENCAO CARDIOVASCULAR

Cuidados de enfermagem no atendimento as necessidades
integrais do paciente critico, incluindo-se pacientes em venti-
lagdo mecanica invasiva e ndo invasiva

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio
numa concentragdo de pressdo superior encontrada na atmos-
fera ambiental para corrigir e atenuar deficiéncia de oxigénio ou
hipdxia®.

Tem por objetivo reduzir o esforgo ventilatério, nas situa-
¢Oes como a atelectasia que prejudica a difusdo, ou quando os
volumes pulmonares estao diminuidos devido a hipoventilagdo
alveolar, este procedimento aumenta os niveis de oxigénio nos
alvéolos. Bem como nas situagdes de infarto do miocardio ou em
uma arritmia cardiaca, a administracdo de oxigénio é necessaria
para um paciente cujo miocardio ja estda comprometido.

O oxigénio é um gas transparente, incolor, insipido, inodoro,
comburente, discretamente mais pesado do que o ar atmosféri-
co. Frio, seco e vasoconstrictor.

Atualmente, classifica-se o suporte ventilatério em dois
grandes grupos:

- Ventilagdo mecanica invasiva;

-» Ventilagdo ndo invasiva.

Nas duas situagdes, a ventilagdo artificial é conseguida com a
aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas. A diferenga entre
elas fica na forma de liberagdo de pressdo: enquanto na venti-
lagdo invasiva utiliza-se uma protese introduzida na via aérea,
isto é, um tubo oro ou nasotraqueal (menos comum) ou uma
canula de traqueostomia, na ventilagdo nao invasiva, utiliza-se
uma mascara como interface entre o paciente e o ventilador ar-
tificial.

Ventilagdo mecdnica bdsica

A ventilagdo mecanica é compreendida como a manutengdo
da oxigenacdo e/ou da ventilagdo dos pacientes de maneira arti-
ficial até que estes estejam capacitados a reassumi-las.

A ventilagdo mecanica basicamente é feita através do uso de
pressdo positiva nas vias aéreas, ao contrario do que se utilizava
no inicio do seu uso clinico que era a pressdo negativa. Desta
forma, pode-se dividir a ventilagdo a pressdo positiva em quatro
fases:

6 CEARA. Secretaria de Educagdo do Ceard. Curso Técnico de Enferma-
gem Integrado ao Ensino Médio. Manual de Cuidados ao Paciente Critico
— Manual do Professor. Colaborag¢do Técnica: Alisson Salatiek Ferreira de
Freitas e Anna Margarida Vicente Santiago. Ceard, 2013.




32.9.6.1 O atendimento do disposto no item 32.9.6 ndo de-
sobriga o cumprimento da Portaria GM/MS n® 3.523 de 28/08/98
e demais dispositivos legais pertinentes.

32.10 Das Disposicoes Gerais

32.10.1 Os servigos de saude devem:

a) atender as condi¢Ges de conforto relativas aos niveis de
ruido previstas na NB 95 da ABNT;

b) atender as condi¢des de iluminagdo conforme NB 57 da
ABNT;

c) atender as condi¢des de conforto térmico previstas na
RDC 50/02 da ANVISA;

d) manter os ambientes de trabalho em condig¢des de limpe-
za e conservagao.

32.10.2 No processo de elaboracdo e implementacdo do
PPRA e do PCMSO devem ser consideradas as atividades de-
senvolvidas pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
- CCIH do estabelecimento ou comissdao equivalente.

32.10.3 Antes da utilizacdo de qualquer equipamento, os
operadores devem ser capacitados quanto ao modo de opera-
¢do e seus riscos.

32.10.4 Os manuais do fabricante de todos os equipamentos
e maquinas, impressos em lingua portuguesa, devem estar dis-
poniveis aos trabalhadores envolvidos.

32.10.5 E vedada a utilizacdo de material médico-hospitalar
em desacordo com as recomendagdes de uso e especificagdes
técnicas descritas em seu manual ou em sua embalagem.

32.10.6 Em todo servigo de saude deve existir um programa
de controle de animais sinantrépicos, o qual deve ser comprova-
do sempre que exigido pela inspeg¢do do trabalho.

32.10.7 As cozinhas devem ser dotadas de sistemas de
exaustdao e outros equipamentos que reduzam a dispersao de
gorduras e vapores, conforme estabelecido na NBR 14518.

32.10.8 Os postos de trabalho devem ser organizados de
forma a evitar deslocamentos e esforgos adicionais.

32.10.9 Em todos os postos de trabalho devem ser previstos
dispositivos seguros e com estabilidade, que permitam aos tra-
balhadores acessar locais altos sem esforgo adicional.

32.10.10 Nos procedimentos de movimentagao e transporte
de pacientes deve ser privilegiado o uso de dispositivos que mi-
nimizem o esforgo realizado pelos trabalhadores.

32.10.11 O transporte de materiais que possa comprometer
a seguranca e a saude do trabalhador deve ser efetuado com
auxilio de meios mecanicos ou eletromecanicos.

32.10.12 Os trabalhadores dos servigos de saude devem ser:

a) capacitados para adotar mecanica corporal correta, na
movimentac¢do de pacientes ou de materiais, de forma a preser-
var a sua saude e integridade fisica;

b) orientados nas medidas a serem tomadas diante de pa-
cientes com disturbios de comportamento.

32.10.13 O ambiente onde sdo realizados procedimentos
que provoquem odores fétidos deve ser provido de sistema de
exaustdo ou outro dispositivo que os minimizem.

32.10.14 E vedado aos trabalhadores pipetar com a boca.

32.10.15 Todos os lavatérios e pias devem:

a) possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato
das mdos quando do fechamento da agua;

b) ser providos de sabdo liquido e toalhas descartaveis para
secagem das maos.

32.10.16 As edificagOes dos servigos de saude devem aten-
der ao disposto na RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA.

32.11 Das Disposigdes Finais
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32.11.1 A observancia das disposi¢des regulamentares cons-
tantes dessa Norma Regulamentadora - NR, ndo desobriga as
empresas do cumprimento de outras disposi¢des que, com re-
lagdo a matéria, sejam incluidas em cddigos ou regulamentos
sanitarios dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, e ou-
tras oriundas de convengdes e acordos coletivos de trabalho,
ou constantes nas demais NR e legislacdao federal pertinente a
matéria.

32.11.2 Todos os atos normativos mencionados nesta NR,
guando substituidos ou atualizados por novos atos, terdo a re-
feréncia automaticamente atualizada em relagdo ao ato de ori-
gem.

32.11.3 Ficam criadas a Comissdo Tripartite Permanente Na-
cional da NR-32, denominada CTPN da NR-32, e as Comissdes
Tripartites Permanentes Regionais da NR-32, no ambito das Uni-
dades da Federagdo, denominadas CTPR da NR-32.

32.11.3.1 As duvidas e dificuldades encontradas durante a
implantagdo e o desenvolvimento continuado desta NR deverdo
ser encaminhadas a CTPN.

32.11.4 A responsabilidade é solidaria entre contratantes e
contratados quanto ao cumprimento desta NR.

Acidente é um evento inesperado e quase sempre indeseja-
vel, que ocorre de modo ndo intencional e causa danos pessoais,
materiais (danos ao patriménio) e financeiros.

Em se tratando de acidentes ocorridos no trabalho, confor-
me disp&e o art. 19 da Lei no 8.8.213/1991, podem ser definidos
como aqueles que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referi-
dos no inciso VIl do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal
ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou ain-
da a reducgdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho.

Anualmente, as altas taxas de acidentes e doencgas registra-
das pelas estatisticas oficiais expdem os elevados custos e preju-
izos humanos, sociais e econdmicos que oneram muito os cofres
publicos, isto considerando apenas os dados do trabalho formal.
O somatorio das perdas decorrentes destes tipos de acidentes,
muitas vezes irrepardveis, é avaliado e determinado mediante a
consideracdo dos danos causados a integridade mental do tra-
balhador, os prejuizos da empresa e os demais custos para a
sociedade.

Desse modo, o elevado nimero de acidentes de trabalho, as
doencas profissionais e a falta de consciéncia levam a concluir
gue ainda existe um longo caminho a percorrer até que as pes-
soas sintam bem-estar na sua atividade profissional.

A partir dai, verificou-se a necessidade de se utilizar formas
de prevengdo de acidentes, para uma melhor conscientizagdo
e formacgdo de trabalhadores em seu local de trabalho, acres-
centando a isso a aplicagdo de medidas de segurancga coletivas
e individuais inerentes a atividade desenvolvida, pois os custos
dos acidentes de trabalho sdo consideravelmente elevados, tan-
to para os trabalhadores, quanto para os empregados, ou seja,
a melhor alternativa a ser tomada em relagdo a esse assunto é
por meio da prevencgao.




1.1 Identificacdo de EPI e EPC de uso geral e da area da
saude

Vamos conhecer um pouco da histéria dos EPIs?

Desde os primordios do tempo, o homem busca a protecdo
individual por meio dos seus instintos. Os primeiros equipamen-
tos de protecdo individual (EPIs) foram registrados na época das
cavernas, em que o homem primata vestia-se com pele de ani-
mais a fim de se proteger das intempéries do clima e empunhava
suas clavas contra animais da regido hostil que habitava.

Ja naidade média, houve uma evolugdo significativa, no que
se refere aos cavaleiros medievais, eles comegaram a se prote-
ger das langas de ataque dos inimigos por detras das armaduras.

Por sua vez, os povos indigenas utilizavam roupas de couro
de animais e penas de aves e ainda empregavam arco e flechas
nos combates e nas cagadas.

Houve a Revolugdo Industrial, a Primeira e Segunda grandes
Guerras Mundiais. A humanidade foi entdao evoluindo e com isso
as atividades artesanais deram espaco as mineradoras, metalur-
gicas e fundigGes. A partir dai, os EPIs foram melhorando cada
vez mais.

A cada dia, sdo descobertos novos materiais, novos parame-
tros, tecnologias que contribuem para a sua evolugdo e buscam
proteger a vida, o bem mais valioso que se pode ter.

Com isso, a ciéncia e a tecnologia colocaram a nossa dispo-
sicdo uma série de medidas e equipamentos para prevenir os
acidentes e as doencas decorrentes do trabalho. Esses equipa-
mentos ficaram conhecidos como EPI e EPC.

O EPI é definido pela legislagdo como todo meio ou disposi-
tivo de uso pessoal destinado a proteger a integridade fisica do
trabalhador durante a atividade de trabalho, tendo como fun-
¢do neutralizar ou atenuar um possivel agente agressivo contra
o corpo do trabalhador que o usa.

Esses equipamentos evitam lesdes ou minimizam sua gravi-
dade, em casos de acidente ou exposi¢do a riscos, também pro-
tegem o corpo contra os efeitos de substancias toxicas, alérgicas
ou agressivas, que causam doengas ocupacionais.

Alguns tipos de EPI utilizados em trabalhos de usos gerais
podem ser definidos como:

* Protetores faciais;

e Capacetes;

e Oculos de seguranca;

e Botas;

e Luvas, entre outros.

Esses e outros equipamentos também podem ser utilizados
na area da saude, sdo eles:

e Aventais;

* Mascaras faciais ou protetores faciais;

¢ Luvas de protegdo ao frio ou ao calor;

* Macacdo e traje de pressdo positiva;

e Toucas ou gorros etc.

Além dos EPIs, existem os equipamentos de protegdo coleti-
va ou EPCs, que sdo utilizados para prote¢do enquanto um grupo
de pessoas realiza determinada tarefa ou atividade.

Esses equipamentos ndo sdo necessariamente para prote-
¢do de um coletivo. Uma mascara de solda ou um cinto de se-
guranga para alturas, muitas vezes sdo apenas de uso coletivo.

Quais sdo os tipos de EPCs utilizados? Bom, alguns exemplos
podem ser citados:
* Redes de protegdo;
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e Sinalizadores de seguranga;
e Extintores de incéndio;

e Lava-olhos;

® Chuveiros de seguranca;

e Exaustores;

e Kit de primeiros socorros.

Os EPCs auxiliam na seguranga do trabalhador nos servigos
de saude e laboratdrios, na protecdo ambiental e também na
prote¢do do produto ou pesquisa desenvolvida. A escolha cor-
reta, o uso e a manutengdo do equipamento de seguranga per-
mitem ao trabalhador da area de saude a contencgdo apropriada
contra os inUmeros riscos aos quais estdo envolvidos no seu dia
a dia.

Como exemplo, podemos citar alguns EPCs utilizados na
area da saude, sdo eles:

e Autoclaves;

e Forno Pasteur;

® Chuveiro de emergéncia;

e Lava-olhos;

e Microincineradores;

¢ Caixas ou contéineres de aco;

¢ Caixa descartavel para perfurocortante;

» Agitadores e misturadores;

¢ Centrifuga;

e Sinaliza¢do laboratorial, entre outros.

Conhecendo um pouco mais sobre o uso e as necessidades
do EPI

O uso do EPI esta especificado na NR-6, aprovada pela Lei
no 6.514, de 22 de dezembro de 1977, da Portaria n® 3.214, de 8
de junho de 1978, que apresenta as condi¢bes de funcionamen-
to de um EPI como instrumento neutralizador da insalubridade,
levando em conta o fator da adequabilidade ao risco, garantindo
uma escolha com critérios, os quais devem ser especificados por
um profissional competente (engenheiro, técnico em saude e
seguranca do trabalho e outros).

Quando usar EPI?

¢ Quando as medidas de protegdo coletiva forem tecnica-
mente invidveis ou ndo oferecerem completa protegdo contra
os riscos de acidentes do trabalho e/ou doengas profissionais;

e Quando ha a necessidade de complementar a protec¢do
coletiva;

¢ Na existéncia de trabalhos eventuais ou emergenciais;

¢ Em exposi¢do de curto periodo.

Esses equipamentos sdo fornecidos pelo empregador ao
empregado que, pela fungdo exercida na empresa, necessita
para se proteger. Sendo que, mediante as duas primeiras cir-
cunstancias citadas anteriormente, a empresa é obrigada a for-
necer aos empregados, gratuitamente, o EPl adequado ao risco
e em perfeito estado de conservagao e funcionamento.

Como escolher EPIs?

A escolha dos EPIs deve ser feita por pessoal especializa-
do, que conhece o equipamento e o trabalho que serd executa-
do. Além de estar ciente do tipo de risco em que o trabalhador
estard disposto, a parte do corpo atingida, as caracteristicas e
gualidades técnicas do EPI, é também cabivel ao empregador
fornecer os equipamentos adequados ao uso, com Certificado
de Aprovagdo, emitido pelo Departamento de Segurancga e Sau-
de do trabalhador, que deve atestar que o equipamento relne
condi¢Ges de servir ao fim a que se presta.




E de responsabilidade do empregador:

e Instruir e treinar os trabalhadores quanto ao uso e a higie-
nizagdo dos EPIs;

e Fiscalizar e exigir o uso dos EPIs;

* Repor os EPIs danificados.

Cabe ao empregado:

e Usar os EPIs apenas para as finalidades a que se destinam;

* Responsabilizar-se pela sua guarda e conservagao;

e Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne
impréprio para uso.

E importante saber que o que o EPI ndo é o principal recurso
adotado para proteger o trabalhador. A principal prote¢do do
trabalhador em qualquer atividade é um ambiente livre de riscos
aintegridade fisica e adequado as condi¢des necessarias para se
preservar a saude e o meio ambiente.

Espera-se que as empresas apresentem ambientes de traba-
lho projetados para preservar um ambiente salubre e que pre-
serve o meio ambiente, além de atender as suas necessidades
produtivas.

E cabe ao empregado se preocupar com sua saude e inte-
gridade fisica, para proteger sua principal fonte de renda, que
é a capacidade de trabalho, além de contribuir para a utilizagao
adequada dos EPIs e manuteng¢do de um ambiente de trabalho
adequado as fungdes e aos riscos inerentes a elas.

O que serd que pode acontecer com o funcionario caso ele
ndo cumpra as suas obriga¢ées quanto ao uso do EPI?

Que lei ou norma atribui essas condigées?

O funcionario esta sujeito a sangdes trabalhistas e pode até
ser demitido por justa causa. Conforme o item 1.8.b. da NR-1,
constitui ato faltoso pelo empregado a recusa injustificada do
uso do EPI.

Mas o que acontece com o empregador se agir com negli-
géncia ou nao fornecer o EPI?

Além de ser multado pelo Ministério do Trabalho, pode res-
ponder na area criminal ou civel. Mas onde se deve usar a pro-
tecdo do EPI?

O EPI é usado em conformidade com a parte do corpo que
necessita ser protegida. Pode ser usada para resguardar a ca-
beca, o tronco, os membros superiores, inferiores, a pele e o
aparelho respiratodrio do individuo

Alguns empregadores, hoje em dia, tem uma ma concepgao
de que o uso dos EPIs é caro. Estudos comprovam de que os
gastos com esses equipamentos representam, em média, menos
de 0,05% dos investimentos necessarios para cumprir o seu pla-
nejamento, sendo que em alguns casos, o custo cai para menos
de 0,01.

Por sua vez, o ndo cumprimento da legislagdao, quanto ao
uso dos EPIls, pode acarretar multas e a¢Oes trabalhistas, o que
acaba se tornando bem mais custoso para o empregador, além
das perdas de produc¢do com os afastamentos.

Cabe lembrar que esses equipamentos devem ser forneci-
dos de acordo com as necessidades individuais.

Segundo a NR-6 (Norma Regulamentadora, 1998, p. 78-80),
os EPIs podem ser classificados em diferentes grupos:

| — Protecdo para a cabecga

* Protetores faciais destinados a prote¢do dos olhos e da
face contra lesGes ocasionadas por particulas, respingos, vapo-
res dos produtos quimicos e radiagdes luminosas intensas;
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e Capacetes para trabalhos em obras de construgao e refor-
mas, onde exista a possibilidade, mesmo que remota de quedas
de partes soltas e restos de materiais;

e Oculos de seguranca para trabalhos que possam causar
ferimentos nos olhos, provenientes de impacto de particulas;

e Oculos de seguranca contra respingos, para trabalhos que
possam causar irritagdo nos olhos e outras lesdes decorrentes
da acdo de liquidos agressivos;

e Oculos de seguranca para trabalhos que possam causar
irritacdo nos olhos, provenientes de poeiras e a¢do de radiagbes
perigosas.

® Protetores de olhos e nariz Protetores auditivos tipo con-
cha ou plugues de inser¢ao

Oculos de segurancga sdo exigidos para trabalhos que pos-
sam causar irritagdo nos olhos e outras lesdes decorrentes da
exposicdo do trabalhador ao risco.

Il — Protecdo para membros superiores

¢ Luvas e/ou mangas de protecdo e/ou cremes protetores
gue devem ser usados em trabalhos em que haja perigo de le-
sdo provocada por: materiais ou objetos escoriantes, abrasivos,
cortantes ou perfurantes; produtos quimicos corrosivos, causti-
cos, toxicos, alergénicos, oleosos, graxos, solventes organicos e
derivados de petrdleo; materiais ou objetos aquecidos; choque
elétrico; radiagGes perigosas; frio e agentes bioldgicos;

Il — Protecdo para membros inferiores

¢ Calcados ou botas impermeadveis para trabalhos realizados
em lugares Umidos, lamacentos ou encharcados;

e Calcados impermeaveis e resistentes a agentes quimicos
e agressivos;

¢ Calcados de protecdo contra agentes bioldgicos agressi-
VOs;

* Calgados de protecdo contra riscos de origem elétrica.

IV — Protec¢do contra quedas com diferenca de nivel
¢ Cinto de seguranca;

® Cadeira suspensa;

¢ Trava-quedas de seguranga.

V - Protegdo auditiva

® Protetores auriculares do tipo espuma e concha para tra-
balhos ruidosos que necessitam atenuagdo do nivel de pressao
sonoro para garantir a salubridade ocupacional.

VI — Protecdo respiratoria

Para exposi¢dao a agentes ambientais em concentragdes pre-
judiciais a saude do trabalhador:

* Respiradores contra poeiras;

* Respiradores e mascaras de filtro quimico para exposicdo
a agentes quimicos prejudiciais a salde;

¢ Aparelhos de isolamento (autébnomo ou de adugdo de ar),
para locais de trabalho onde o teor de oxigénio seja inferior a
18% em volume.

VIl — Protegdo do tronco

e Aventais, capas, jaquetas e outras vestimentas especiais
de protegdo para trabalhos em que haja perigo de lesGes provo-
cadas por riscos de origem radioativa, biolégica e quimica.




