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Conhecendo o Sistema

Unico de Saide

OBJETIVO GERAL DO TEMA

Apresentar o conceito de saude, bem como politicas

e recursos voltados para a satude no Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VOLTADOS
PARA O CONTEUDO

O estudo deste tema proporcionara a voce:

0 avaliar a trajetoria da reforma sanitaria

brasileira;

e identificar e interpretar a legislacdo
referente a Politica Nacional de Saude

vigente no Brasil;

o identificar os recursos da comunidade para

as acgoes de saide;

0 caracterizar o Sistema Unico de Satide (SUS).

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS
NA AREA DE ENFERMAGEM

@ atuar de acordo com os objetivos do SUS,
seus principios doutrinarios e os que

regem sua organizagao;

@ discutir e aplicar o conceito de saude e seus

fatores determinantes e condicionantes.

Fonte: www.sxc.hu

Marek Bernat
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SAUDE: TEMA QUE MERECE DISCUSSAQ!

Paula assiste a novela das oito. Durante os comerciais, passa uma
propaganda da campanha de vacinacdo, e ela se dd conta de que

precisa levar Julia, sua filha, que tem menos de um ano de idade.

Jodo se cortou ao deixar cair uma prateleira de vidro que carregava
para colocar na parede. Ele procurou o posto de satde mais proximo

de sua casa para ter seu ferimento cuidado.

Maria marcou uma consulta em uma unidade de atendimento para fazer
seu exame preventivo anual, conforme tinha sido orientada pelo técnico de

enfermagem que lhe prestou assisténcia em outra ocasido.

Essas situacdes que vocé acabou de ler estdo diretamente relacionadas a tematica

desta drea — Prevengao de agravos e promogao de satide dos individuos.

Mas... vocé sabe, de verdade, o que quer dizer SAUDE? Este primeiro tema se
dedicara a apresentar e discutir o conceito de satde, seus determinantes e os
riscos a satuide a que estamos expostos. Também discutiremos sobre o sistema
de satide do pais, seus principios e a legislagao vigente sobre a politica nacional

de saude, de forma a:

e assegurar a importancia do setor de satde para a melhoria da qualidade de

vida da populacdo em geral e

e contribuir para a formacio critico-reflexiva dos profissionais de saiude, em

especial da drea de enfermagem.



O CONCEITO DE SAUDE

Iniciaremos os estudos lhe perguntando:

O que significa satude para vocé?
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Como ela pode ser definida?

Fonte: www.sxc.hu

Durante muito tempo, predominou o entendimento de que saude era sinénimo
de auséncia de doencas fisicas e mentais. Mas serd que saude pode ser reduzida

apenas a auséncia de qualquer tipo de doencga?

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) aponta para a necessidade de ACOES
INTERSETORIAIS € INTERDISCIPLINARES no sentido de criar condicoes de vida saudaveis.
A OMS define satide como “o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo

a simples auséncia de doenga”.

A VIII Conferéncia Nacional de Saidde (1988) ampliou significativamente o
conceito, incluindo nele ndo s6 as condi¢des de vida — alimentacdo, habitagao,
trabalho —, mas também direitos ligados ao acesso universal e igualitrio a
acdes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacao da satude. A saiude nio é
uma conquista, nem uma responsabilidade exclusiva do setor da satde. Ela é o
resultado de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais,

que se combinam de forma particular em cada sociedade.

Esse conceito de saude considera diversos fatores como determinantes e

condicionantes, tais como:
e alimentagao;

e moradia;

® saneamento;

e meio ambiente;

® renda;

e trabalho;

e educagio;

® ftransporte etc.
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ACOEs
INTERSETORIAIS

Sdo acoes que envolvem
vdrios setores da
sociedade, como os
setores de transporte,
lazer, trabalbo, renda,
educacao, habitacao, meio
ambiente, dentre outros.

ACOEs
INTERDISCIPLINARES

Sdo acées que envolvem
vdrias disciplinas, como
biologia, economia,
administracdo, educacao,
medicina, enfermagem,
assisténcia social,
fisioterapia, dentre outras.
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Além disso, impoe aos 6rgaos que compdem o Sistema Unico de Satide (SUS —vocé

aprenderd a respeito daqui a pouco) o dever de identificar esses fatores sociais e
ambientais; também impde ao Governo o dever de formular politicas publicas

condizentes com a elevagdo da qualidade de vida da populagio.

lvan Prole

Jose Assenco

Afonso Lima

Flavio Takemoto

Elvis Santana

Arjun Kartha

Michal Zacharzewski

Fonte: www.sxc.hu

Figura 1.1: Para a OMS, o
completo bem-estar fisico,
mental e social é que
caracteriza a saude.




Agora que vocé sabe o que é satide, ja pode entender um pouco do Sistema Unico

de Saude (SUS) e de sua responsabilidade no processo satide-doenca.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Talvez vocé ainda seja muito jovem e ndo se lembre de como era o atendimento
a saude na década de 1970. Antes de comecarmos a discutir sobre o assunto,
peco que busque informacdes com pessoas que viveram essa época. Pergunte
como eram oferecidos os servicos de satide e anote as respostas que obtiver no

espaco a seguir.
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Fonte: www.sxc.hu

Até uns trinta anos atrds, a idéia de saide estava associada i auséncia de
doencas. Com o passar dos anos, comecou-se a perceber que as doengas estavam
associadas aos hdbitos de vida, aos ambientes em que as pessoas viviam e aos

comportamentos e as respostas dos individuos a situa¢oes do dia-a-dia.

A idéia de satide passou a ser, portanto, entendida como resultado de um
conjunto de fatores como o saneamento bdsico, a condi¢io social e de trabalho

das pessoas, sua renda, nivel de escolaridade, e assim por diante.

e-Tec Brasil
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Vocé sabia que, h4 cerca de 30 anos, quem tinha emprego registrado na carteira
profissional tinha mais privilégios? Esses trabalhadores possuiam assisténcia médica
por meio do INAMPS - Instituto Nacional Assisténcia Médica da Previdéncia Social.
Hoje evoluimos, pois todo cidadio com emprego, formal ou nio, ou até mesmo
desempregado, é atendido pelo SUS.

Atualmente, muitas pessoas pagam planos de
saude a empresas particulares porque entendem
que sO assim terdo garantia de atendimento
médico, nio é verdade? Entretanto, desconhecem
que o maior plano de satde do Brasil € o Sistema
Unico de Satde — SUS, que, apesar de alguns
limites, atende a maioria da populagio brasileira,
diferentemente de paises ditos ricos, como, por
exemplo, os Estados Unidos, onde s6 tém assisténcia
de satide aqueles que podem pagar.

Luiz Baltar

Fonte: www.sxc.hu

A nova idéia que passou a considerar satide como resultado de um conjunto de
fatores econdmicos e sociais provocou grande mudanga na visio do conceito
de saude. Como resultado dessa mudanca de visdo, as institui¢des, sejam
elas governamentais ou ndo, passaram a ter um olhar diferenciado para as

necessidades de saude da populacio.

Essa nova idéia ndo é recente. Fla surgiu com o0 Movimento de Reforma Sanitaria
no Brasil, inspirado em experiéncias de outros paises e nas discussdes que
aconteceram na Conferéncia de Alma-Ata, realizada na Unido das Republicas

Socialistas Soviéticas — URSS.
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O inicio da mudanga...

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada nos dias 6 a 12 de setembro de 1978, reuniu
134 paises e 67 organismos internacionais que se comprometeram com uma grande
meta: garantir saide para todos até o ano 2000. A conferéncia enfatiza que a satude
—estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia
de doenca ou enfermidade — é um direito humano fundamental.

Segundo essa conferéncia, alcancar o mais alto nivel possivel de saude é a mais
importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor de saude.

O - da Conferéncia de Alma-Ata “Saude para todos no ano 2000” ainda nio foi
cumprido, pois, como vocé pode perceber, a satide é construida cotidianamente, a
cada época, ja que as necessidades de satide dos povos se alteram e novos modos de
assistir a populagao entram em cena.

Atividade 1

Atende ao Objetivo Especifico 6 e a Competéncia @

Pesquise o que foi discutido na Conferéncia de Alma-Ata e apresente no férum

a sua opinido sobre o porqué de ela ter inspirado o movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil. Vocé pode pesquisar no site http://www.opas.org.br/coletiva/
uploadArq/Alma-Ata.pdf.

O férum “Reforma Sanitdria no Brasil” sera aberto no seu ambiente virtual, isto
é, na sua sala de aula. Esteja atento na semana em que o tema serd discutido!
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CONSTITUINTES

Pessoas que tém
atribuicdes constituidas
pelo povo elou pelo
governo para elaborar,
redigir ou reformar

a Constitui¢cdo.

O movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil, que ocorreu no final da
década de 1970, defendia que todos deveriam ter amplo acesso aos servicos de
saude, independentemente de sua condicdo social. A partir de 1985, no Brasil,
comegaram o0s preparativos para a elabora¢io da Constituicio Federal. Em
1986, foi realizada a 8* Conferéncia Nacional de Satde, na qual foi criada a
Comissao Nacional da Reforma Sanitiria, com a tarefa de formular as bases

para um sistema de saude brasileiro.

O relatério final da 8* Conferéncia Nacional de Satude serviu de base para que
0s CONSTITUINTES incluissem na Constitui¢io Federal de 1988, no artigo 196,

que a satde é direito de todos e dever do Estado.

O que diz a legislagdo

O direito a satde, nos termos do artigo 196 da Constituicio Federal de 1988
— a saude é direito de todos e dever do Estado —, pressupde que o Estado deve
garantir servicos publicos de promocdo, prote¢io e recuperagdo da satde.
Além disso, também é dever do Estado adotar politicas econémicas e sociais
que melhorem as condi¢oes de vida da populacio, evitando-se, assim, o risco

de adoecimento.

Em busca de favorecer o acesso universal e igualitirio aos servigos de saude,
foi criado o Sistema Unico de Satde, conforme indicado no artigo 198 da
Constitui¢ao Federal de 1988. Esse artigo determina que as agdes e 0s servicos
publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem

um sistema unico de saude (BRASIL, 1988).
O sistema é organizado de acordo com os seguintes principios:

I. descentralizacdo, com direcdo tnica em cada esfera de governo. Essa
descentralizagdo é entendida como uma redistribui¢do das responsabilidades
quanto as agdes e aos servicos de saude entre os varios niveis de governo

(Federal, Estadual e Municipal);

II. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais. Esse atendimento considera o homem
como ser integral (fisica, psiquica, social e espiritualmente), de tal forma que

o estado de satde dos individuos e da populacio seja considerado resultado



das condicoes de vida, expressas em aspectos como educagao, lazer, renda,
alimentacdo, liberdade, condi¢des de trabalho e relacio com meio ambiente,

transporte, moradia etc.;

IIL. participacdo da comunidade no processo de formulacdo das politicas de

saude e do controle da sua execu¢iao em todos os niveis governamentais;

leo cinezi

Fonte: www.sxc.hu

Esses trés principios formam a base do Sistema Unico de Satde e foram
detalhados nas Leis n® 8.080 e 8.142, publicadas em 1990. Essas leis sdo

chamadas de Leis Organicas de Satude.

e-Tec Brasil
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Figura 1.2: Os trés
principios do SUS atuam
como um tripé de sustenta-
¢do, formando a base
desse sistema.
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Vocé conhece sobre as Leis Organicas de Satde? Leia um pouco sobre elas

a seguir:

e Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Dispde sobre as condigdes
para a promoc¢ao, a prote¢do e a recuperacao da satde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.

Marcelo Gerpe

Fonte: www.sxc.hu

e Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990 — Dispde sobre a participagao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da
saude, e d4 outras providéncias.

e Paraler essas leis na integra, acesse o link http://portal.saude.gov.br/portal/
saude/area.cfm?id_area=169 e clique na lei sobre a qual vocé deseja saber
mais.

As leis organicas de satude estabeleceram os principios do SUS, que vocé

aprenderd a seguir.

Os principios do SUS

Principios do SUS

Principios
ideolégicos ou
doutrinarios

Principios
organizacionais

Universalidade Equidade Resolubilidade | [Descentralizagao
Integralidade Regionalizag¢do Participagao
e hierarquizagao dos cidadaos




a. Principios ideologicos ou doutrindrios

Universalidade: a “satide é um direito de todos”, como afirma a Cons-
tituicao Federal. Naturalmente, entende-se que o Estado tem a obrigac¢io

de prover aten¢ao a saude.

Integralidade: com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais; integralidade nas atividades tanto individuais
quanto coletivas. Em outras palavras, as necessidades de satide das pessoas
(ou de grupos) devem ser levadas em consideragao mesmo que nao sejam

iguais as da maioria.

Eqiiidade: todos devem ter igual oportunidade em usar o sistema de satde;
como, no entanto, o Brasil contém disparidades sociais e regionais, as
necessidades de saide variam, e individuos, familias e comunidades mais

necessitados devem ter uma assisténcia diferenciada.

b. Principios organizacionais

Regionalizacdo e hierarquizacdo: os servigos de satde devem ser
reorganizados no sentido de mudar a organiza¢io que vigorava antes do
SUS, em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa
area geografica delimitada e com a defini¢ao da populacio a ser atendida.
O acesso da populagio a rede de servigos de satide deve se dar através dos
servicos de nivel primario de aten¢io (as unidades bésicas de satide dos bair-
ros onde as pessoas vivem) que devem estar qualificados para atender e

resolver os principais problemas que demandam os servigos de satde.

Resolubilidade: é a capacidade de dar uma solucdo aos problemas do
usudrio do servi¢o de satide de forma adequada, no local mais préximo
de sua residéncia ou encaminhando-o até um local onde suas necessidades

possam ser atendidas conforme o nivel de complexidade.

Descentralizacdo: os formuladores das politicas de satide entendem a
descentralizacio como uma redistribui¢do das responsabilidades quanto
as agoes e aos servicos de saude entre os varios niveis de governo. Essa
redistribuicdo estd associada a idéia de que quanto mais perto da situacao/
problema de satde a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto
nas a¢oes propostas para solucionar a situacao/problema de satde. Cabe
aos municipios a maior responsabilidade na promogio das acoes de satide

diretamente voltadas para os seus cidaddos.

e-Tec Brasil
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CONFERENCIAS
DE SAUDE

Destinam-se a analisar
0s avangos e os
retrocessos do SUS e a
propor diretrizes para a
formulacao das politicas
de satide. Elas contam
com a participacao

de representantes de
diversos segmentos da
sociedade.

Fonte: hitp:
/lportal.saude.gov.br/
portal/saude/cidadao/
area.cfm?id_area=1041

® Participacdo dos cidaddos: é a garantia constitucional de que a populagao
participard do processo de formulagio das politicas de satide e do controle
da sua execug¢io, em todos os niveis, desde o federal até o local. Os cida-
daos participam da gestio do SUS por meio dos Conselhos Locais (que
atuam no ambito dos bairros), dos Conselhos Municipais, dos Conselhos
Nacionais de Satde e das CONFERENCIAS DE SAUDE (municipais, estaduais

e nacional).
Um dos objetivos do SUS é fazer com que as pessoas possam contar com:

e amplo acesso aos servicos de saude, sempre que haja necessidade de

-
Lo

Fonte: http:/dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2005/GM/Figural-sus.jpg

atendimento;

e atendimento a todas as suas necessidades de
saude, desde a orientagdo sobre como prevenir

uma doenga até o exame mais complexo;

e assisténcia de acordo com a gravi-

dade da doenca que essas pessoas

apresentem.

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdao da
comunidade no acompanhamento das politicas e acdes de saiude. Essa lei cria
as Conferéncias de Saude (locais, estaduais e nacional) e os Conselhos de Saude,

que sdo grupos formados por representantes de diversos setores:
e Governo — Secretaria da Satide, Ministério da Saude.

e Prestadores de Servico de Satde — hospitais e clinicas particulares, empresas

de planos de satide.

® Profissionais da satde — associa¢oes de médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e outros profissionais de nivel superior, além de

trabalhadores da satde de nivel médio, como o técnico em enfermagem.

e Usudrios — associacoes de moradores, de portadores de doengas cronicas, de

deficiéncias fisicas e mentais, instituicoes de pesquisa, entidades religiosas etc.
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Atividade 2

Atende aos Objetivos Especificos 0 e ° e a Competéncia @
Assinale a alternativa correta sobre os trés assuntos a seguir:

1. O Sistema Unico de Satde — SUS, de acordo com a Lei n°. 8.080/90, é
constituido pelo conjunto de acdes e servigos de satide prestados por 6rgaos

e por instituicdes das seguintes esferas:

(A) Publicas Federais e Estaduais, da Administracao Direta, as fundacoes
mantidas pela iniciativa privada, podendo o municipio participar em
cardter complementar.

(B) Publicas Estaduais e Municipais, da Administragdo Direta e Indireta, e

das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, podendo a iniciativa privada
participar em carater complementar.

(C) Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administracio Direta
e Indireta, e das fundag¢oes mantidas pelo Poder Publico, podendo a
iniciativa privada participar em cardter complementar.

(D) Publicas Federais e Municipais, da Administracdo Direta e Indireta,
devendo a iniciativa privada participar em cardter complementar.

(E) Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administracdo Indireta,
devendo as Fundac¢des mantidas pela iniciativa privada participar em
cardter complementar.

2. A Reforma Sanitaria foi o principal movimento na construcao do SUS vigente
no Brasil. O marco referencial definitivo na institucionalizagio das propostas
desse movimento foi:

A) VIII Conferéncia Nacional de Saide de 1986

B) A politica das ag¢oes integradas de saide de 1980
C
D

(E) A implementa¢ao dos Conselhos de Saide Municipais

A Assembléia Nacional Constituinte de 1988

(
(
(
(D) A IX Conferéncia Nacional de Satide de 1993

)
)

3. A Constitui¢do Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do
direito a satide com a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre os
principios que norteiam o SUS, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Participacio dos planos de satide na integralidade do Sistema Unico de
Satde.

(B) Participacdo do governo federal na criacio dos Conselhos Municipais
de Saude.

(C) Atendimento integral, com prioridade para o atendimento as doencas
de notificacao compulsoéria.

(D) Acesso universal, ou seja, todo cidaddo tem direito de ser atendido, de
forma gratuita, nos servigos publicos de satude.
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Os Conselhos de Satde atuam na “formulacio de estratégias e no controle da
execucdo da politica de satide”, de acordo com o nivel de governo que cada
um representa. Assim, o Conselho Nacional de Saude realiza esse trabalho em
nivel federal, com o Ministério da Satide; o Conselho Estadual de Saude atua
com a Secretaria Estadual de Satde e o Conselho Municipal de Saude atua com

a Secretaria Municipal de Saude.

Os conselhos se retinem, em média, uma vez por més, e as decisdes e acoes
definidas durante as reunides devem ser homologadas pelos gestores, nos seus
respectivos niveis de governo. Assim como os conselhos, as Conferéncias de
Saude retinem também os representantes dos diversos setores da sociedade.
Esses representantes sdo escolhidos por voto ou por indica¢do. As conferéncias
propdem ou indicam acdes e politicas e devem acontecer a cada quatro anos,

sendo convocadas pelo dirigente da satde, de acordo com o nivel de governo.

Os representantes que participam das Conferéncias da Saidde pertencem aos

seguintes setores da sociedade:
e Governo — Secretaria da Satide, Ministério da Satde.

e Prestadores de servi¢o de saude — hospitais e clinicas particulares, empresas

de planos de saude.

® Profissionais da satde — associa¢oes de médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e outros profissionais de nivel superior, além de

trabalhadores da satde de nivel médio, como o técnico em enfermagem.

e Usudrios — associacoes de moradores, de portadores de doengas cronicas, de

deficiéncias fisicas e mentais, instituicoes de pesquisa, entidades religiosas etc.

Atividade 3

Atende ao Objetivo Especifico e e a Competéncia @

Vocé ja participou de alguma reunido do Conselho Local de Satade? Procure

saber como é em seu municipio a atuacdo desse 6rgao: quando se retine e como
ele é formado. Procure a unidade bésica de satide de seu bairro e informe-se
sobre o assunto. Apresente este relato no forum “Os Principios do SUS” (que
serd proposto oportunamente por seu professor/tutor na plataforma de seu
curso) para seus colegas.




@3 As Conferéncias Nacionais de Saide

Ao todo ja tivemos, no Brasil, 13 Conferéncias Nacionais de Satde. Veja
as tematicas centrais de cada uma dessas conferéncias ja realizadas:

a

—

Conferéncia Nacional de Saude (1941) - Situac&do sanitaria e
assistencial dos estados

o2

Conferéncia Nacional de Sadde (1950) — Legislacao referente
a higiene e seguranca do trabalho

32

Conferéncia Nacional de Saude (1963) — Descentralizacdo na
drea de salde

42

Conferéncia Nacional de Saude (1967) — Recursos humanos
para as atividades em saude

52

Conferéncia Nacional de Saude (1975) — Constituicdo do Sistema
Nacional de Satde e a sua institucionaliza¢ao

62

Conferéncia Nacional de Saude (1977) — Controle das grandes
endemias e interioriza¢do dos servicos de salde

72

Conferéncia Nacional de Saude (1980) — Extensao das a¢des de
saude através dos servicos basicos

{2

Conferéncia Nacional de Saude (1986) — Saude como direito;
reformulac¢do do Sistema Nacional de Saude e financiamento
setorial

g2

Conferéncia Nacional de Salde (1992) — Municipalizacédo € o
caminho

10° Conferéncia Nacional de Saude {1996) — Construcdo de modelo

de atencédo a saude

112

Conferéncia Nacional de Saude (2000) — Efetivando o SUS: acesso,
qualidade e humanizacdo na atencéo a saude com controle social

122 Conferéncia Nacional de Saude (2003) — Saude, um direito de todos

e um dever do Estado. A saude que temos, o SUS que queremos

13? Conferéncia Nacional de Saude (2007) — Salude e qualidade

de vida: politicas de Estado e desenvolvimento

A préxima conferéncia estd prevista para ocorrer em 2011.
Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1041
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Figura 1.3: Imagem da aber-
tura da 132 Conferéncia
Nacional de Saude. As con-
feréncias nacionais reinem
os diversos niveis de gover-
no em prol da tomada de
decisdes para a melhoria da
saude no Brasil.

A Conferéncia Nacional de Satde é convocada pelo Ministro da Satde; a Con-
feréncia Estadual, pelo Secretario Estadual da Satide; e a Conferéncia Municipal,

pelo Secretdrio Municipal de Saude.

Fonte: http://www.agenciabrasil.gov.br/media/imagens/2007/11/14/2256wd102.jpg/view

Com a implanta¢do do Conselho Municipal de Saude, a sociedade, por meio dos
seus representantes ai reunidos, passou a poder participar da definicao das acoes

e das politicas de satide, juntamente com o Secretdrio Municipal de Satide.

Vocé ja se perguntou sobre o caminho percorrido até que essa participacdo
comegasse a acontecer? E as dificuldades até que cada um passasse a compreender
0s novos papéis e responsabilidades das Secretarias de Saude, dos Técnicos, dos

Conselheiros e tantos outros?



Atividade 4

Atende ao Objetivo Especifico o e a Competéncia @

Ap0s sua investigagdo sobre os Conselhos Locais de Saude de sua cidade, leia,

a seguir, o depoimento de Jéssica e veja se vocé concorda que a participacdo da
comunidade nos Conselhos de Saude esta mais forte e mais organizada. Sim ou
ndo? Por qué?

Ao ser questionada sobre a participa¢do popular no Conselho de Saide de sua
cidade, Jéssica diz que a boa atuacdao que o conselho vem tendo se da pelo fato
de ser permitido ao segmento usudrio (associagdes de moradores, grupos de
portadores de doencas cronicas, deficientes fisicos e/ou mentais, instituicoes
de pesquisa, entre outros) ocupar a metade do ntimero de lugares existentes,
sendo a outra metade dividida entre os representantes do governo, profissionais
de saude e prestadores de servicos.

Apresente seus comentarios sobre essa questao no Férum (que serd oportunamente
criado por seu professor/tutor).

De 1990 até os dias atuais, pouco a pouco o SUS foi deixando de ser um
conjunto de leis e principios detalhados no papel para comecar a se transformar
em realidade. A municipaliza¢io vem sendo responsavel pelos seus avangos e
retrocessos, uma vez que com a descentraliza¢do o recurso financeiro é repassado

diretamente aos municipios, que passaram a decidir onde e como utiliza-lo.

Atividade 5

Atende ao Objetivo Especifico e e a Competéncia @

Vocé conhece a realidade ou a necessidade de saude das pessoas atendidas no

seu bairro? E em sua familia e sua casa? Pois bem. Reflita sobre como o Prefeito
pode saber das necessidades de saude de sua populacio.

Para que possa ter uma idéia sobre as necessidades de satide das pessoas, seria
bom conhecer as necessidades das pessoas proximas. Entio, vocé devera realizar
uma pesquisa com os membros de sua familia e, em seguida, com seus vizinhos.
Para isso, utilizard o questiondrio elaborado por seu professor e postado no
ambiente virtual.
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RESUMINDO...

A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) define satide como “o completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo a simples auséncia de doenga”.

A VIII Conferéncia Nacional de Satide (1986) elaborou um conceito de
saude — ampliado — que considera diversos fatores como determinantes e
condicionantes para a saude, tais como alimenta¢ao, moradia, saneamento,
meio ambiente, renda, trabalho, educacao, transporte, emprego, lazer, acesso
a servigos de satde.

O direito a sadde, nos termos do art. 196 da Constitui¢io Federal de 1988,
pressupoe que o Estado deve garantir servi¢os publicos de promocgio,
prote¢ao e recuperacdo da saidde e adotar politicas econOomicas e sociais
que melhorem as condicdes de vida da populagao.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado visando oferecer o acesso universal
e igualitdrio a satde, conforme indicado no artigo 198 da Constitui¢io
Federal de 1988.

Os principios ideoldgicos ou doutrindrios (universalidade, integridade
e equidade) e os organizacionais (regionaliza¢do e hierarquizagio,
resolubilidade, descentralizacdo e participacdo dos cidadaos) sao principios
do SUS que foram estabelecidos nas leis organicas de saide de 1990.

A Lei n°. 8.142, que dispde sobre a participagdo da comunidade no
acompanhamento das politicas e a¢bes de saude, cria as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude, que contam com a participagao de diversos
setores da sociedade.

Os Conselhos de Satide atuam na “formulacdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saide”, de acordo com o nivel de governo que
cada um representa.

Com a implanta¢io do Conselho Municipal de Saude, os representantes da
sociedade passaram a poder participar da definicao das acdes e das politicas

de saude, juntamente com o Secretario Municipal de Satde.

INFORMACAQO SOBRE O PROXIMO TEMA

No préximo tema, vocé vai conhecer o Programa de Saude da Familia (PSF),

que constitui uma forma de intervengdo na satde.



LINKS INTERESSANTES

e BRASIL. Ministério da Satide. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>.
Acesso em: 12 nov. 2008.

e BRASIL. Ministério da Saude. Legislacio. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169. Acesso em: 12 nov.

2008.
e http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2005/resolucao333.hml
e http://enfermagem.bvs.br/html/pt/home.html
e http://www.ids-saude.gov.br/enfermagem

e INTEERFACE: Comunicacdo, saide e educagio. Online. Disponivel em:

<http://www.interface.org.br/>. Acesso em: 12 nov. 2008.

e RADIS: comunica¢io em saude. Online. Disponivel em: <http:/

www.ensp.fiocruz.br/radis/>. Acesso em: 12 nov. 2008.

e SCIELO Brazil. Scientific Eletronic Library. Online. Disponivel em: <http:

/Iwww.scielo.br>. Acesso em: 12 nov. 2008.

— Respostas das Atividades —

Atividade 1
“Declaracao de Alma-Ata”

No ano de 2008, comemoramos os 30 anos da “Declaracao de Alma-Ata”,
os 20 anos da implantacdo do Sistema Unico de Satide — SUS e os 15 anos da
Estratégia Satude da Familia. Trés momentos marcantes da histéria que mudaram
conceitos de como pensar e fazer saude.

A Declaracao de Alma-Ata apontou os cuidados primdrios em saiide como
estratégia fundamental para alcangar a meta tao sonhada de “satde para todos”.
Esse marco historico serviu de paradigma para transformacoes e reformas
sanitdrias no Brasil e em todo o mundo.

Convém ressaltar que cuidados primarios dizem respeito aos principais
problemas de saide da comunidade, por meio dos quais sdo proporcionados
servigos de protec¢do, cura e reabilitagdo, conforme as necessidades. Incluem
educagio, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e infecciosas,
endémicas ou epidémicas, alimentacio adequada, saneamento, provisao de
agua potdvel, cuidados de satide materno-infantil e planejamento familiar,
tratamento adequado de doencas e lesdes comuns e acesso a medicamentos
essenciais (OMS, 1978).
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.24.

O nascimento do SUS, fruto da Reforma Sanitaria Brasileira, assegurou
juridicamente a satude como direito de cidadania e dever do Estado. Na pratica,
constituiu um rompimento com a falta de eqiiidade no acesso a tais servigos,
trilhando o caminho para o acesso universal e igualitirio a Atengdo a Saude.

Ainda hoje a Conferéncia de Alma-Ata, a despeito de que se tenha realizado no
século XX e num pais desaparecido, é o evento internacional mais lembrado
pelos trabalhadores da satide em seu trabalho cotidiano.

Atividade 2
1. Letra C
2. Letra C
3. LetraD

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Estratégia de saude
da familia

OBJETIVO GERAL DO TEMA

Apresentar os diversos aspectos do Programa de
Saude da Familia (PSF): a finalidade, a formacio
das equipes e o Programa de Agentes Comunitarios

de Saude (PACS), que é um antecessor do PSE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VOLTADOS
PARA O CONTEUDO

O estudo deste tema proporcionara a vocé:
a identificar as acdes e as finalidades do
Programa/Estratégia Satude da Familia

(PSF/ESF);

e identificar os profissionais que participam
da ESF;

e identificar um atendimento de qualidade,
integral e humano em unidades basicas de

saude com PSF;

° avaliar a aten¢do centrada na familia,

entendida e percebida a partir de seu

ambiente fisico e social. Fonte: www.sxc.hu



COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS
NA AREA DE ENFERMAGEM

@ trabalhar em equipe;

@ atender as necessidades basicas do

individuo e sua familia;

@ atuar na educagdo para satude sobre
medidas de protecio e prevencao da

satde;

@ orientar os individuos sobre a estrutura e

a organizag¢ao do sistema de saude vigente;

@ descrever funcoes e responsabilidades dos

membros da equipe de trabalho;
@ realizar visitas domiciliares;

@ registrar possiveis fatores detectados
que provocam desequilibrio da saide
individual e coletiva, buscando solu¢oes
em nivel local, regional e/ou central, em

defesa da qualidade de vida;

acompanhar e avaliar agdes de saude.



FAMILIA, FAMILIA...

“Familia, familia

Papai, mamae, titia,

Lynne Lancaster

Familia, familia

Lynne Lancaster

Almoga junto todo dia,

Nunca perde essa mania”

Fonte: www.sxc.hu Fonte: www.sxc.huw

(Titas — "Familia")
Provavelmente vocé ji teve a oportunidade de ouvir a musica citada, por ser
bastante conhecida de um grupo muito famoso. Ela se utiliza de situacoes

engragadas para falar da importancia da familia.

Realmente nio podemos negar a importancia que a familia representa na vida
das pessoas. Conviver harmoniosamente em familia significa saber “abrir mao”

da individualidade para trabalhar com o coletivo.

Simona Balint

Fonte: www.sxc.hu

Mas saiba que a preocupag¢do com a familia ndo se da somente no ambito
daqueles que fazem parte dela. Existem diversos programas governamentais
que tém a familia como foco — um deles é o Programa da Satde da Familia,

assunto deste tema.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio quando o Ministério
da Satde forma o Programa de Agentes Comunitérios de Saide (PACS), em 1991.
A partir da implementagido desse programa, o enfoque dentro das praticas de

saude muda: passa do individuo para a familia.
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Figura 2.1: A convivéncia
em familia ajuda a apren-
der a trabalhar em equipe.
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UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Unidade para realizacdo
de atendimento integral
a uma populacdo nas
especialidades bdsicas
(Pediatria, Ginecologia,
Clinica Geral e
Enfermagem), podendo
oferecer também
assisténcia odontoldgica
e de outros profissionais
de nivel superior. Essas
unidades sdo também
conhecidas como Postos
de Saide.

(Adaptado de http:
/www.saude.es.gov.br/
download/manual

pratico_para_elaboracao_

projetos_ubs.pdf)

A estratégia de reorganiza¢io da Atengdo Primdria ou Basica, denominada
Programa de Satude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
o PSF e o PACS, surge como resultado das experiéncias mundiais e daquelas

realizadas em vérios pontos do territério brasileiro.

Como ja foi mencionado, o PACS surgiu em 1991, como parte do processo de
reforma do setor satide, que vem desde a Constituicio de 1988. A implantac¢io
desse programa tem inten¢do de aumentar a acessibilidade ao sistema de saude

e incrementar as acoes de prevencdo e promocdo da satide.

O PACS se caracterizou como modelo de transi¢io para o PSF que foi implantado
em 1994 como resposta as necessidades de uma aten¢io integral a satide do
individuo e a comunidade, a ser desenvolvida por uma equipe multiprofissional,

com intensa participacao da comunidade.

@ PACS: Como tudo comegou...

O Programa de Agentes Comunitarios de Satde é hoje considerado parte do
Programa Sadde da Familia. Nos municipios onde hd somente o PACS, este
pode ser considerado um programa de transi¢ao para a Satde da Familia.
No PACS, as a¢des dos agentes comunitarios de satide sao acompanhadas
e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado em uma unidade basica
de saude.

Os agentes comunitdrios de satide podem ser
encontrados em duas situacoes distintas em
relagdo a rede do SUS:

a. ligados a uma UNIDADE BASICA DE SAUDE
ainda ndo organizada na logica da Saide
da Familia;

b. ligados a uma unidade bédsica de Saude da
Familia.

As pessoas que trabalham no PACS perten-
cem a comunidade em que o programa é
implementado e sdo treinadas, capacitadas
e supervisionadas por profissionais de satude
para atender as necessidades de sadde da
populacdo.

(Fonte: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atenc
aobasica.php#saudedafamilia)

O programa de Saude da Familia também introduziu uma visdo ativa da
intervencio em sadde, de ndo esperar a demanda (referente as necessidades
da populacdo) chegar para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente,
constituindo-se, assim, em instrumento real de reorganiza¢io da demanda

(VIANA; DAL POZ, 2005).



]
Saude da Familia

Fonte: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencacbasica.php#saudedafamilia

CONHECENDO MAIS SOBRE O PSF

Mas afinal: o que é o Programa Satide da Familia? O PSF consiste em uma
estratégia do Ministério da Satide para organizar a ATENCAO Basica. O principal
desafio do PSF é promover a reorientagao das praticas e a¢des de satide, ou seja,
as condutas de intervencdo da equipe de saude, de forma completa e ininterrupta.
Assim, as acOes de satde sido levadas para mais perto da familia com o objetivo

de melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

A Estratégia de Saude da Familia é um projeto dinamizador e consolidador do
SUS no Brasil. Tem provocado um importante movimento com o intuito de

reordenar o modelo de atencao no SUS.

Lembra-se dos principios do SUS que vocé aprendeu no Tema 1 desta unidade?

Pois bem.

O PSF é uma estratégia desenvolvida para promover mudancas no atual modelo
de assisténcia a saude do pais, possibilitando-se que efetivamente sejam colocados
em pratica os principios que norteiam o SUS, como: integralidade da assisténcia,
universalidade, eqiiidade, participa¢do e controle social, intersetorialidade,

resolutividade, satde como direito e humaniza¢ao do atendimento.
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Figura 2.2: O Programa
Saude da Familia, como o
préprio nome diz, volta-se
para preocupacdes relacio-
nadas a saude da familia.

ATENCAO BAsica

E o conjunto de acées

de satide, no ambito
individual e coletivo, que
abrangem a promogdo

e a protecdo da saiide,

a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo
e a manuten¢do da
saude. A Atencdo Bdsica
considera o individuo
em sua singularidade,
complexidade,
integralidade e,
principalmente,

inserido no seu

meio sociocultural.
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A principal mudanca com a proposta do PSF é no foco de atencao, que deixa de
ser centrado exclusivamente no individuo e na doenga, passando também para

o coletivo, sendo a familia o espago privilegiado de atuagio.

@ De PSF para ESF

Atualmente, o PSF é definido como Estratégia Satide da Familia (ESF), em
vez de Programa Saude da Familia. Isso porque o termo Programa remete
a uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo, e esse ndo € o
caso da ESE. Mas a sigla PSF continua sendo amplamente usada porque
assim ficou conhecida!

A velocidade de expansdo da Saide da Familia comprova a adesao de gestores
estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994, o PSF apresentou
um crescimento expressivo nos ultimos anos, que pode ser percebido pelos

percentuais demonstrados. Observe a Figura 2.3:

1998 1999
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Figura 2.3: Evolugao da
implantacdo das Equipes
Saude da Familia do ano

de 1998 a 2007 (BRASIL,
1998 — novembro, 2007).

L1 &0 ©
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(Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Saude da familia. Os nimeros. Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.
br/dab/abnumeros.php>. Acesso em: 7 janeiro 2008.)
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AS EQUIPES DE SAUDE

Até agora falamos sobre diversas caracteristicas da Estratégia Saide da Familia,

mas ainda ndo falamos sobre quem participa dessas acdes.

Vocé sabe como e por quem ¢ realizado

<
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<

esse trabalho?

Fonte: www.sxc.hu

A Saude da Familia é operacionalizada mediante a implantagio de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude.

As equipes multiprofissionais sio compostas por, no minimo:

e um médico de familia;

e um enfermeiro;

Sigurd Decroos

* um auxiliar de enfermagem;

® seis agentes comunitdrios de saude (vocé apren-

dera sobre eles mais a frente ainda neste tema).

Essas equipes sdo responsdveis pelo acompanha-mento

de um numero definido de familias, localizadas em
uma area geografica delimitada, formada, geralmente,
Fonte: www.sxc.hu
por bairros (territorializa¢ao). Quando ampliadas, essas equipes contam ainda
com: um dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico em higiene
dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de 3.000

a 4.500 pessoas ou de 1.000 familias de determinada area (BRASIL, 2008).
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Maria Clara Moraes

Fonte: www.sxc.hu Fonte: http://www.governo.es.gov.br/s
atendimentomulhersesa060308.jpg

Fonte: http://www.amparo.sp.gov.br/noticias/agencia/2006/08 _
agosto/imagens/110806_agente.jpg

Essas equipes atuam com a¢oes de promocao da satde, prevencio, recuperacao,
reabilitacio de doencgas e agravos mais freqiientes, assim como na manutengao
da saude da comunidade. A atuacdo ocorre principalmente nas unidades basicas de
saude, nas residéncias e com a mobiliza¢io da comunidade, por meio de campanhas

realizadas nas ruas. A atuagio das equipes de satide caracteriza-se:

Como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saide.
Nem sempre é possivel ao municipio executar sozinho todos os servicos de
satde. Pequenos municipios carecem de recursos humanos, financeiros e
materiais, e sua populac¢do é insuficiente para manter um hospital ou servicos
especializados. Por isso, a descentralizagdo dos servicos implica também a

sua regionalizacio.
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Figura 2.4: Fazem parte da
equipe multiprofissional
que se dedica a saude da
familia: médicos, enfer-
meiros, dentistas, auxiliar
de enfermagem, agentes
comunitarios de saude,
dentre outros profissionais.
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O sistema de saude é ainda um sistema hierarquizado: compde-se de varias

unidades interligadas, cada qual com suas tarefas a cumprir. Num primeiro

nivel, estdo os centros de saide, que todos podem procurar diretamente; em

seguida, ha outros estabelecimentos que ofertam servigos mais complexos, como

as policlinicas e hospitais. Os casos de urgéncia e emergéncia serdo encaminhados

a um pronto-socorro proximo.

Por ter, sob a sua responsabilidade, um territério definido, com uma

populacdo delimitada.

Por intervir sobre os fatores de risco — alimentacio, atividade fisica, freqiiéncia
do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas etc. — aos quais a comunidade

estd exposta.
Por prestar assisténcia de satude integral, permanente e de qualidade.
Por realizar atividades de educa¢io e promogio da sauide.

Por estabelecer vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a

populagio.

Por estimular a organiza¢ao das comunidades para exercer o controle social

das agoes e servicos de satde.

Por utilizar sistemas de informac¢do para o monitoramento e a tomada de

decisoes.

Por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas
com diferentes segmentos sociais e institucionais (movimentos populares,
entidades de classe, sindicatos, governo, entidades juridicas, prestadores
de servigo, entre outros). Essas parcerias possibilitam a intervencio em
situacdes que fogem a responsabilidade do setor de satde e que tém efeitos
determinantes sobre as condi¢oes de vida e satide de individuos, familias e
comunidade (BRASIL, 2008). Como exemplo de uma situacio em que as
parcerias podem atuar, podemos citar casos de familias que moram em dreas
de risco, nao planejadas, com esgoto a céu aberto, ou seja, sem saneamento

bésico, sem escola proxima, sem seguranga etc.
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prefeitura/dezembro/posto%20cohapar%20atendimento.jpg
http://www.feliz.rs.gov.br/sites/7600/7684/imagens/noticias/2007/
diasaude_medico2.jpg

Atividade 1
Atende ao Objetivo Especifico 0 e as Competéncias @, @ e @

Maria estava em casa assistindo a novela depois de um longo dia de trabalho.

No intervalo, ela viu uma propaganda do Ministério da Saide que divulgava a
ESF — Estratégia Satide da Familia. Como Maria tem trés filhos e, infelizmente,
nao tem como pagar um plano de satide, depende dos servicos publicos. Ela se
interessou muito por essa iniciativa do governo que se volta aos cuidados da
saude de toda a familia.

Muito animada com a ESF, Maria foi buscar mais informacaes: se essa iniciativa
estava em vigor na localidade onde ela reside, onde os atendimentos médicos
sao realizados, que tipo de atendimento a ESF oferece e qual é a equipe que
participa do atendimento?
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.br/noticias/agencia/
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Figura 2.5: A atuacdo das
equipes da saude da fami-
lia pode ocorrer nas uni-
dades basicas de saude,
nas residéncias ou até
mesmo em campanhas
realizadas nas ruas.
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a. Dentre as atividades listadas a seguir, assinale aquela(s) que NAO
corresponde(m) a(s) atividade(s) da ESF:
prestar assisténcia de satde integral, permanente e de qualidade;

realizar o registro de identificagio civil;

() distribuir cestas bdsicas para a comunidade;
() prestar assisténcia na drea de doengas sexualmente transmissiveis;

intervir, de forma preventiva, na satde das familias.

b. As a¢des da ESF s6 sdo possiveis porque ha uma equipe multiprofissional
responsavel por elas em cada localidade. Assinale, na lista a seguir, quais
desses profissionais fazem parte da equipe da ESF (considere apenas a equipe
multiprofissional MINIMA).

dentista
auxiliar de consultério dentario

auxiliar de enfermagem

técnico em higiene dental

médico de familia

()
()
()
() enfermeiro
()
()
()

agente comunitdrio de saude

c. Vocé ji observou a atuag¢do da equipe de saude da familia em seu bairro
ou cidade? Vamos conhecer as atribuicoes de cada profissional que compde
essa equipe? No site http://www.fafipa.org/concurso/concursos/arquivos/
atribuicoespmsjp.pdf, vocé encontrard todas elas. Seria interessante saber
como tais atribui¢des ocorrem na pratica do dia-a-dia dos profissionais de
saude que compoem a equipe. Verifique se seu municipio tem ESE Assim,
vocé poderia fazer uma visita a Unidade Bdsica para conhecé-la e observar
seu trabalho.

Para realizar essa atividade, vocé serd orientado por seu tutor sobre os aspectos
a serem considerados em seu trabalho. Fique atento ao férum “O trabalho na
Saude da Familia” sobre o referido tema no ambiente virtual.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

Vocé viu neste tema que os agentes comunitirios de satde fazem parte da
equipe multiprofissional que atua na Saude da Familia, nio é mesmo? Mas
vocé sabe quem € o agente comunitario de saude? Vocé jd teve oportunidade
de observar algumas pessoas andando nas ruas de seu bairro trajando jaleco
branco e visitando as residéncias? Provavelmente, eles sdo agentes comunitarios

de satide.



O agente comunitdrio de satide é um trabalhador que atua em dois importantes
programas do Ministério da Saude: o Programa Agente Comunitario de Satde
(PACS) e a Estratégia Satde da Familia (BRASIL, 2008).

A profissao de ACS foi criada pela Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002. Essa lei
atribui ao ACS a realizacdo de atividades de prevencao de doengas e promocao da
saude, por meio de acdes educativas em saude nos domicilios e na coletividade,
em conformidade com as diretrizes do SUS. Estende também ao ACS o acesso
a agoes e servicos de informagao e promogio social e de prote¢iao da cidadania.
As acoes dos agentes comunitarios de satide sio acompanhadas e orientadas por

um enfermeiro/supervisor lotado em uma unidade bésica de satude.
As atribuicdes do ACS estdo descritas em duas portarias:

e Portaria n°® 1.886/1997 (do Ministro de Estado da Satude), que, pelo
subitem 8.14 do seu Anexo I (Normas e Diretrizes do Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude), fixa as atribui¢des bdsicas do agente comunitario

de saude.

e Portaria n° 44/2002 (do Ministro de Estado da Saude), que estabelece as
atribuicdes do agente comunitario de saude na prevengdo e no controle da

maldria e da dengue.

Segundo previsio do artigo 3° (incisos I a III) da Lei n® 10.507/2002, para
o exercicio da profissio de Agente Comunitdrio de Saude, se faz necessirio
o atendimento aos seguintes requisitos: residir na drea em que atuar e haver
concluido o Ensino Fundamental e o curso de qualificacio basica para a formagio

de agente comunitdrio de saude.

Os ACS estdo presentes tanto em comunidades rurais e periferias urbanas quanto

em municipios altamente urbanizados e industrializados.

Caso queira conhecer na integra a lei que criou a profissio de Agente
( (‘ D Comunitario de Saude, acesse o site http://dtr2004.saude.gov.br/dab/
y docs/legislacao/lei10507_10_07_02.pdf.
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Figura 2.6: Os Agentes
Comunitarios de Saude
recebem treinamento espe-
cifico antes de comecar a
atuar junto a comunidade.
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Fonte: http://www.mineiros. go.gov.br/fotos_2007/julho/agentesaude/P7040181.JPG
Os Agentes Comunitdrios de Satide podem ser encontrados em duas situacoes
distintas em relacdo a rede do SUS:

a. ligados a uma unidade bdsica de satide ainda ndo organizada na logica da

Satde da Familia;

b. ligados a uma unidade basica de Saude da Familia como membro da equipe

multiprofissional.
e Dentre as atribui¢coes do ACS estio:

e a preven¢do das doencas e promocdo da satide, por meio de visitas
domiciliares e de a¢oes educativas individuais e coletivas nos domicilios

e na comunidade;
e 0o cadastramento das familias;

e o acompanhamento do pré-natal e do crescimento e desenvolvimento de

criancas de 0 a § anos de idade;

e a orientagdo sobre doencas endémicas,
preservacdo do meio ambiente, satde

bucal, planejamento familiar e nutri¢ao;

Daniel Wildman

e assisténcia na area de doencas sexualmente

transmissiveis e AIDS;
* promogio da satde do idoso;
® apoio a portadores de deficiéncia psico-

fisica, entre outros.
Fonte: www.sxc.hu



Vocé podera complementar seus conhecimentos sobre a ESF pesquisando
( b D o assunto no site http://portal.saude.gov.br e lendo os textos que seu
y tutor o orientard a buscar na biblioteca no ambiente virtual.

Vocé observou que o ACS funciona como elo entre a equipe e a comunidade?
Realmente isso é verdade. O ACS tem papel estratégico, pois estd em contato
permanente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e promogio
da saude, realizado por toda a equipe. Além disso, o papel do ACS fortalece o

trabalho educativo e possibilita a maior aproxima¢do com o SABER POPULAR.

A importancia dos ACS é realmente muito grande. Esses trabalhadores
desenvolvem um rol de acdes, tém contato direto com a populag¢do, com suas
caréncias, violéncia e com a falta de estrutura do sistema de seguranca publica

para atender as demandas da comunidade.

E importante destacar que o agente comunitdrio de satide representa um
segmento efetivo do trabalho em satide e se tornou um personagem fundamental
no cendrio da assisténcia a saude. Assim, ele é tio fundamental no servico de
saude da familia quanto os profissionais relacionados diretamente a satide, como

o médico e o enfermeiro.
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SABER POPULAR

E um saber empirico,
adquirido apenas a
custa da experiéncia

do cotidiano. Também
conhecido como o saber
que passa de geracdo
em geragdo, de pais
para filhos, de filhos

para netos.
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Um exército de agentes!

Atualmente, encontram-se em atividade no pais 204 mil ACS, estando
presentes tanto em comunidades rurais e periferias urbanas quanto em
municipios altamente urbanizados e industrializados (BRASIL, 2008).

Atividade 2
Atende aos Objetivos Especificos 0 e 0 a as Competéncias @ e @

Marcos é um agente comunitdrio de saude. Ele, em conjunto com mais outros

cinco agentes, faz parte da iniciativa Estratégia Satde da Familia no bairro
onde residem. Como a ESF s6 comegou a atuar 14 ha cerca de um més, Marcos
e os demais agentes tomaram a iniciativa de elaborar um panfleto divulgando
as acoes da ESF e a equipe de profissionais que estd a disposi¢cao da populagio
no atendimento médico.

a. Para ajudar Marcos na organizagao dos dados, cite, no espaco a seguir,
quatro agoes pertencentes a ESF:

1.
2.
3.
4.

b. A equipe multiprofissional da qual Marcos faz parte ndo é aquela minima,
mas sim a equipe ampliada. Cite os trés profissionais que fazem parte da
equipe ampliada da ESF:

1.
2.
3.

¢. Com base nas atribui¢oes dos profissionais da ESF, pesquise sobre as diversas

acoes desenvolvidas pela equipe de Saude da Familia no atendimento a
populacio.
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Atividade 3

Atende aos Objetivos Especificos e e o a as Competéncias @, @,
), @e

Assinale as alternativas corretas em cada um dos trés assuntos a seguir:

1. Asagoes de educagdo, emprego e renda, assim como a melhoria da qualidade
de vida da populagio, sdo acdes de satide que se enquadram como:

a. Prote¢io especifica
b. Recuperacdo da satde

c.  Diagnostico precoce

d. Promocao da saide

2. O Programa Saude da Familia — PSF tem como base operacional a Unidade
de Satide da Familia — ESF e como principios:

a. Trabalhar com territorio de abrangéncia indefinido.

A equipe de trabalho responsivel deve atender no maximo a 2.000
habitantes.

c.  Os agentes comunitarios devem atender ao maximo 1.000 pessoas.

d. Substituir as praticas convencionais de assisténcia por um trabalho
centrado na vigilancia a satude.

3. A Ateng¢do Primdria da Saidde é um modelo de organiza¢io de saide para:
Areas subdesenvolvidas e de poucos recursos.
Principalmente economizar recursos financeiros.
c. Levar em conta as necessidades e o uso racional dos recursos da
regiao.
d. Exclusivamente utilizar pessoal leigo da comunidade para aten-der aos
doentes que estio a margem do tratamento médico tradicional.

Numa visita domiciliar, o ACS verificou que dona Maria, que é hipertensa,
passava o dia fazendo pequenas atividades domésticas e assistindo a televisdo.
Em sua investiga¢io, o ACS constatou que dona Maria ndo estava tomando
sua medicacdo corretamente, nao cumpria sua dieta e estava sedentdria, ou seja,
nao realizava nenhum tipo de atividade fisica.

Descreva a seguir qual deve ser o procedimento do ACS.
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RESUMINDO...

O Programa Satde da Familia (atualmente chamado de Estratégia Satude da
Familia) foi criado pelo Ministério da Saide e é um programa governamental
que tem a familia como foco.

O programa teve inicio a partir de uma outra iniciativa do Ministério da Saudde,
o Programa de Agentes Comunitirios de Satude (PACS).

A ESF incorpora e reafirma os principios bdsicos do SUS — universalizagao,
descentralizac¢io, integralidade e participa¢ao da comunidade.

A Saude da Familia é operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades bdsicas de satide. Essas equipes sao responsaveis
pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada.

As equipes multiprofissionais sio compostas por, no minimo: um médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios
de saide.

Quando ampliadas, as equipes contam ainda com: um dentista, um auxiliar de
consultério dentirio e um técnico em higiene dental.

As equipes atuam com acdes de promogao da saude, prevencao, recuperagao,
reabilitacao de doengas e agravos mais freqiientes, assim como na manuten¢ao
da satide da comunidade.

A atuacao das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de satde, nas
residéncias e na mobilizacdo da comunidade.

O Agente Comunitério de Saide é um trabalhador que atua em dois importantes
programas do Ministério da Saide: o Programa Agente Comunitario de Satde
(PACS) e a Estratégia Saude da Familia.

A profissao de ACS foi criada pela Lein® 10.507, de 10 de julho de 2002. Essa lei
atribui ao ACS a realizacdo de atividades de prevencao de doencgas e promogao da
saude, por meio de acdes educativas em satide nos domicilios e na coletividade.
Estende também a ele o acesso a agdes e servicos de informacao e promogao
social e de protecdo da cidadania.

Os Agentes Comunitdrios de Satide podem ser encontrados em duas situagdes
distintas em rela¢do a rede do SUS: ligados a uma unidade bésica de satde ainda
nao organizada na lgica da Saude da Familia ou ligados a uma unidade basica

de Satide da Familia como membros da equipe multiprofissional.
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e Os ACS funcionam como elo entre a equipe de satide e a comunidade. Eles
desenvolvem diversas agdes e mantém contato direto com a populagdo, suas
caréncias, com a violéncia e com a falta de estrutura do sistema de saide, visando

atender as demandas da comunidade.

INFORMACAO SOBRE O PROXIMO TEMA

Acabamos, com este tema, a parte do contetido que se refere a saide em geral. Na
b 5
proxima unidade, vocé aprendera sobre testes que possibilitam o monitoramento

da satde dos individuos, comeg¢ando com o exame de urina. Até la!

___ Respostas das Atividades

Atividade 1

a.

prestar assisténcia de satde integral, permanente e de qualidade;
realizar o registro de identificagio civil;

(X) distribuir cestas bdsicas para a comunidade;
() prestar assisténcia na drea de doengas sexualmente transmissiveis;

intervir, de forma preventiva, na satde das familias.

dentista
auxiliar de consultério dentario

auxiliar de enfermagem

()

()

(X)

(X) enfermeiro
() técnico em higiene dental
(X) médico de familia

(X)

agente comunitdrio de saude

Atividade 2
a. Vocé pode ter citado quatro das acGes a seguir:
1. intervir, de forma preventiva, na saide das familias;

2. atuar como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado
de satde;

3. possuir sob a sua responsabilidade um territério definido, com populacio
delimitada;
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4. intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta;
5. prestar assisténcia de satde integral, permanente e de qualidade;
6. realizar atividades de educa¢io e promogio da saide;
7. estabelecer vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a
populacio;
8. estimular a organizacdo das comunidades para exercer o controle social
das a¢des e servicos de saude;
9. utilizar sistemas de informacdo para o monitoramento e a tomada de
decisoes;
10. atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais;
11. cadastrar as familias;
12. acompanhar o pré-natal e o crescimento e desenvolvimento das criangas
de 0 a 5 anos de idade;
13. orientar sobre doengas endémicas, preservagio do meio ambiente, satde
bucal, planejamento familiar e nutri¢do;
14. prestar assisténcia na drea de doengas sexualmente transmissiveis;
15. promover a saide do idoso;
16. apoiar os portadores de deficiéncia psicofisica, entre outros.
b.
um dentista
2. um auxiliar de consultorio dentdrio
um técnico em higiene dental
Atividade 3
1. Letrad
2. Letrad
3. Letrac

O ACS deve orientar dona Maria, ja que uma de suas atribui¢des é atuar na

prevencao das doencas e promocdo da saude, por meio de visitas domiciliares

e de acoes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade.

Assim, o ACS deve fornecer maiores informacoes a dona Maria, dizendo que

ela deve fazer o tratamento corretamente, tratamento esse que inclui: tomar o

medicamento regularmente; fazer dieta alimentar balanceada e realizar atividades

fisicas para promover o controle da pressdo arterial. Promovendo tais orientagoes

a dona Maria, o ACS estard atendendo a outra de suas atribuicdes, que é a

promo¢ao da satude do idoso.
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Unidade

Cuidados técnicos de enfermagem
na coleta de amostras para exames
laboratoriais

Iniciaremos nossa conversa com uma breve introdugao sobre a importancia dos

exames laboratoriais.

A importancia do exame laboratorial vem crescendo ao longo dos anos. Ele
pode estabelecer ou, até mesmo, determinar o caminho para o diagndstico e
o tratamento do paciente. Além disso, tem papel muito importante dentro da

prevencdo de doengas.

Vocé ja ouviu algum conhecido, familiar ou amigo dizendo que precisa fazer
um check-up? Periodicamente, é necessario fazer uma andlise completa do
nosso corpo, pois ha varias doencas que se desenvolvem silenciosamente e,
quando diagnosticadas precocemente, podem ser revertidas ou tratadas de

forma eficaz.

O check-up se refere a um conjunto de exames que o individuo faz
periodicamente para avaliar seu estado de saude. Ele é composto de consultas
e exames complementares (sangue, urina, métodos de imagem e outros).
Os exames de laboratério, sejam eles sanguineos, de urina ou de fezes, servem
de apoio e auxilio aos médicos e também para a seguranga dos pacientes na

hora do diagndéstico.



Unidade 2

Cuidados técnicos de enfermagem
na colefa de amostras para
exames laboratoriais

Como técnico em enfermagem, ao prestar cuidados ao individuo, tanto no

hospital quanto no domicilio, vocé vivenciara:

* a necessidade de participacdo junto com outro profissional. Dependendo
do caso clinico, vocé ird trabalhar com um enfermeiro, bioquimico. Por
exemplo, caso o paciente esteja hospitalizado, quem faz a coleta de sangue é
o bioquimico. Ja o enfermeiro é auxiliado pelo técnico em enfermagem para
a coleta do material ou supervisiona o trabalho do técnico em enfermagem

na coleta de exames laboratoriais;
® algumas vezes, o auxilio ao cliente/paciente na coleta;

® outras vezes, a coleta por ele do material prescrito. Para tanto, faz-se
necessario que em sua formagio técnica vocé desenvolva conhecimentos e
habilidades técnicas sobre a maneira correta de coletar o material que serd

submetido a um exame laboratorial.

Ao final do estudo desta unidade e da realiza¢do das praticas correspondentes

a ela, vocé devera ser capaz de:

e Identificar as necessidades de cuidados de enfermagem ao individuo que sera
submetido a coleta de exames, bem como suas limitag¢des quanto a utilizacio

de materiais necessarios a coleta.

e Determinar os materiais necessarios a coleta prescrita, prevendo e provendo

esse material.
e Realizar a coleta de acordo com a especificidade do material.

e Armazenar, conservar e encaminhar aos laboratdrios a coleta realizada

obedecendo as Normas Técnicas.
® Obter resultados dos exames que auxiliem no diagnéstico.

Para conseguir fazer todos esses procedimentos citados anteriormente, vocé

precisard conhecer:
® as finalidades da coleta do material prescrito;
® 0 método especifico para a coleta do material prescrito;

e de que maneira o material coletado deve ser encaminhado ao laboratério,
buscando sempre a colaboragdo do cliente/paciente para um atendimento

mais efetivo.

Algumas condutas gerais que vocé devera seguir para obter éxito no procedimento

a ser realizado sio:

e Informar o cliente sobre o exame que serd realizado, suas finalidades e 0 método

de coleta, buscando esclarecer suas dividas e obter sua colaboracio.
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Utilizar frascos ou recipientes adequados, para evitar vazamentos do contetido

da amostra.
Lavar corretamente as maos:

— As mdos devem ser lavadas em uma tnica dire¢do, comegando do inicio

dos dedos e indo para o braco.

— Lavar cada dedo separadamente e atentar para as juntas entre um dedo

e outro.
— Nio se esquecer de lavar as costas das maos, assim como as palmas.

— Asunhas devem estar sempre curtas e, para a limpeza mais efetiva, deve-se

usar uma escovinha macia para limpar sujeiras que possam existir embaixo

das unhas.

— Evite retirar as cuticulas, pois elas sio uma prote¢ao natural do seu corpo.
A cuticula com corte abre uma porta de entrada em nosso corpo para
agentes infecciosos. Se houver contato de um material infectado em uma
cuticula machucada, lave imediatamente as maos com dgua e sabdo, pois

pode haver contaminag¢io antes e ap0s a coleta.

Calgar luvas de procedimento.
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Fonte: www.sxc.hu
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Cuidados técnicos de enfermagem
na colefa de amostras para
exames laboratoriais

TECNICAS DE ASSEPSIA

Procedimentos
destinados a criacio de
um ambiente esterilizado
ou asséptico (sem
germes), principalmente
por meio de esterilizacdo,
para proteger os

doentes das infeccoes.

A técnica asséptica é
necessdria sempre que
exista qualquer processo
que, potencialmente,
implique risco de
infeccdo. O doente

pode ser contaminado
através de quatro
mecanismos diferentes:
por outras pessoas, pelos
instrumentos, por si
préprio e pelo ar.

e Estar atento & TECNICA ASSEPTICA, que evita a contaminagio da amostra e serve

como método de protecdo individual.
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Fonte: www.sxc.hu

e Rotular o frasco coletor, identificando-o com os seguintes itens:

registro do numero do prontudrio do cliente;
— nome do cliente;

— numero do leito;

— material coletado;

— exame solicitado;

— data;

— hora da coleta;

— requisitante (médico que pediu o exame);

— assinatura (de quem coletou a amostra);

— todas essas informacgoes devem estar no rétulo do frasco da coleta. Caso
sua letra seja muito grande e nio caiba nele, a identificagio é feita a parte

e fixada no frasco coletor.

e Coletar o material de acordo com a técnica ou o método indicado para tal,

a fim de evitar a contaminacio do material.

e Manter as paredes dos frascos limpas, ndo tocando em seu interior e nio
deixando que o material vaze, ou orientar o cliente/paciente a fazé-lo caso

ele colete o material.



e Encaminhar imediatamente o material ao laboratério, acompanhado da
respectiva requisicdo. Na impossibilidade de encaminhamento imediato,
seguir os protocolos ou as orientag¢des da instituicdo para a conservacdo do

material.

e Registrar no prontudrio do cliente, e nos demais documentos, como Livro
de Ordens e Ocorréncias, Protocolos de Exames Laboratoriais, o tipo de

material colhido, o exame realizado, a data e o hordrio da coleta e assinar.

Como técnico de enfermagem, esteja sempre atento a essas orientagoes € nunca
deixe de registrar o procedimento realizado nem de checar o horario da coleta e
anota-lo na FOLHA DE PRESCRICAO. Isso é importante, pois é uma forma de controle
do servigo de satde para saber quem realizou determinado procedimento

e quando.

Durante sua vida, até o momento atual, é possivel que vocé ja tenha se submetido
a coleta de amostras para exames laboratoriais, como, por exemplo, o exame de
sangue. Proponho que vocé relembre esse momento e reflita sobre os sentimentos
que vivenciou antes do momento da coleta e sobre como ela foi realizada, no caso
de ter sido feita por um técnico de enfermagem. Como foi a abordagem dele?
Sempre que vocé for atender alguém como técnico de enfermagem, coloque-se
no lugar do paciente/cliente. Faga o atendimento da maneira como gostaria que

fizessem com vocé.

Imagino que vocé esteja curioso para conhecer quais sdo os tipos de coleta
de material para exames laboratoriais mais realizados pelos técnicos de

enfermagem.

Primeiramente, apresentaremos os exames mais solicitados a pacientes e cuja

coleta de material exigird de vocé conhecimento e habilidade técnica.
Os exames mais comuns, com material coletado enviado a andlise, sio:
1. teste simples de urina;

2. urina tipo I ou coleta do jato médio urinario;

3. urina de 24 horas;

4. urocultura;

5. teste de glicosuria;

6. parasitologico de fezes;

7. coprocultura;

e-Tec Brasil
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FOLHA DE PRESCRICAO

Formuldrio em que os
profissionais da equipe
de saiide fazem as
prescri¢oes da assisténcia
que deverdo ser
realizadas para

o paciente.




Unidade 2

Cuidados técnicos de enfermagem
na colefa de amostras para
exames laboratoriais

8. exame de escarro;

9. exame de exsudato.

O

O

Antes de detalhar quais sdo os cuidados técnicos de enfermagem que vocé
devera seguir para cada tipo de exame, pedimos que faca mais uma reflexio.
Vocé ja deve ter observado que, em alguns momentos, falamos em paciente e em
outros em cliente. Solicito que reflita qual a especificidade existente sobre cada
um desses termos e exponha essa reflexio em um férum “Preparo de Exames”

com seus colegas € tutor.



Exame de urina: o que
o seu xixi pode dizer
sobre vocé?

OBJETIVO GERAL DO TEMA

Apresentar os exames de urina coletados pelo

técnico em enfermagem e suas finalidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VOLTADOS
PARA O CONTEUDO

O estudo deste tema proporcionara a vocé:

a Identificar os materiais necessarios nos

diferentes tipos de exames de urina.

e Diferenciar as etapas da coleta dos

diferentes tipos de exames de urina.

Nina Briski

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS
@ Detectar anormalidades na urina.
@ Detectar doengas (condi¢des nosoldgicas)

que possam interferir na fun¢io dos rins

ou do trato urindrio.

Fonte: www.sxc.hu



Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

VOCE SABE O QUE O SEU XIXI PODE DIZER SOBRE
A SUA SAUDE?

Vocé ja deve ter ido ao médico devido a algum problema de saude e ele prescreveu

para vocé um exame de urina, nio é mesmo?

Fonte: www.governo.es.gov.br/
site/files/arquivos/imagem/aten
dimentomulhersesa060308.jpg
Figura 1.1: Na consulta,

a médica prescreve um
exame de urina devido aos
problemas de saude relata-
dos pela mulher.

Sabe por que esse exame é tao importante? Porque analisando a urina podemos
avaliar como esta o aparelho urindrio, detectar a existéncia de algumas doencas

e, ainda, confirmar uma possivel gravidez.

A urina humana é o produto final da excre¢do renal. Ela é composta em sua

UREIA maior parte de dgua (aproximadamente 96 %), UREIA, dcido trico e sal. Quando
A uréia (CH,N,O) e o a pessoa estd saudavel, a urina € estéril, tem apenas um leve odor e tende a ser
dcido drico (CH,N,O,) . . . . . .
sdo derivados t6xicos amarela, variando de acordo com a quantidade de 4gua ingerida (quanto mais

a0 10SSO 0rganismo,
produzidos durante
o metabolismo

das proteinas.

dgua, mais clara é a urina; quanto menos dgua, mais escura).




Nico van Diem
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Fonte: www.sxc.hu

Figura 1.2: Devemos estar
sempre atentos para
perceber alteracbes

na nossa urina. Toda

vez que vocé for ao
banheiro, deve verificar o
aspecto de sua urina.

9

Ja ouviu falar em urinoterapia?

Urinoterapia é uma técnica terapéutica que utiliza a ingestdo de urina (€ isso mesmo
que vocé leu: beber xixi!) para prevenir ou curar doencas, aumentar a beleza ou
limpar o interior do organismo. E uma das terapias mais antigas e populares do
mundo, usada por varias culturas através dos tempos. Ela ja foi usada na India, no
Tibete, Egito e Grécia Antiga, e nas civilizacdes asteca, inca e maia. Atualmente, é
usada como procedimento terapéutico na Nicardgua, na Ardbia e no Alasca, para

combater males fisicos.

Alteragdes na cor e no cheiro da urina demonstram que algo aconteceu no
metabolismo do individuo, mas ndo necessariamente significam doencas (a
ingestdo de determinados remédios e/ou alimentos pode alterar aspectos da
urina). Se o individuo sentir desconforto ao urinar, deve-se investigar o que estd

afetando a saude dele, por meio do exame de urina.

O tipo de amostra de urina necessiria ao exame vai depender do que estard
sendo prescrito pelo médico que avaliou o paciente/cliente. Enquanto técnico

de enfermagem, vocé deverd:




Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

RESTRICAO HIDRICA

Limitacdo na quantidade
de liquidos que o
individuo pode receber
em 24 horas. O volume
é prescrito pelo médico

e varia de acordo com as
condicoes clinicas

do paciente.

e estar atento a prescri¢ao;

e investigar os padrdes habituais de mic¢do do cliente, perguntando sobre

quantas vezes ele costuma urinar por dia e como € essa urina;

® estar atento ao pedido de RESTRICAO HIDRICA que pode estar na prescri¢ao;

quando esta ndo estiver prescrita, vocé poderd incentivar o cliente a realiza-la;

® estar atento ao uso de medicamentos ou drogas ilegais que possam afetar os
resultados do exame, bem como ao consumo de alimentos que deverdo ser

evitados em alguns casos, conforme prescrigao.

Viérios medicamentos podem interferir em exames de laboratério. Por esse motivo,
caso o paciente esteja utilizando algum, isso deve ser informado ao laboratério.
A suspensio de qualquer medicamento, antes da coleta de exames, s6 pode ser feita
pelo médico. O laboratério informa, no cadastro dos exames, quando algum exame
obriga a suspensio de medicamentos; quando nao for possivel suspender a medicagio,
isso sera considerado na interpretagio clinica do resultado.

Alguns corantes alimentares podem ser expelidos pela urina e existe uma grande
variedade de firmacos que podem alterar-lhe a cor (por exemplo, a rifampicina e a
dipirona podem torna-la alaranjada). Também, as pessoas que comem muita beterraba
podem ficar com a urina avermelhada.

Além disso, vocé deve tentar seguir as condutas gerais citadas na introdugio
desta unidade, bem como as especificas para cada tipo de coleta, conforme

apresentaremos a seguir.

OS TIPOS DE EXAMES DE URINA

Existem alguns tipos de exames que podem ser feitos a partir da urina coletada
de um individuo. Cada um desses exames tem sua finalidade especifica. Durante

esta se¢ao do tema, vocé vai estudar:

® 0s tipos diferentes de exame;

e qual a sua finalidade;

® 0o material necessario para realiza-lo;

e 0s procedimentos que devem ser feitos antes, durante e depois do exame.

Vocé sabe quais sdo os exames laboratoriais que utilizam amostras de urina

para serem analisadas? Veja a seguir.



Teste simples de urina

A urina fornece informagdes sobre muitas das principais fungdes metabdlicas
do organismo. Como ja vimos, genericamente, a urina é constituida por dgua
(96 % em média), uréia, acido tirico, sal e outras substancias quimicas organicas

e inorganicas.

Grandes variagdes na concentracdo dessas substancias podem ocorrer devido a

influéncia de fatores, como:

e aingestdo alimentar,

e atividade fisica,

® 0 METABOLISMO ORGANICO,

¢ 2 funcdo enddcrina e, até mesmo,
® a posi¢io do corpo.

Para o exame, devemos dar preferéncia a uma urina recente (até 2 horas),
colhida no horario da manha, mais especificamente a da primeira mic¢do. Caso
a urina disponivel ndo seja recente, ela so sera utilizada em caso de emergéncia.
A coleta pode ser realizada pelo paciente apds receber orientagdes do técnico

de enfermagem.
Material necessdrio a coleta:

e recipiente limpo, devidamente rotulado;

e-Tec Brasil
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METABOLISMO ORGANICO

Conjunto de transforma-
¢oes que as substancias
quimicas sofrem no
interior dos organismos
vivos. Os produtos
dessas transformacoes
(proteinas, acucares,
lipideos) sdo essenciais
para satisfazer as neces-
sidades estruturais e
energéticas do organismo.
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

COMADRE

Recipiente proprio para o
paciente excretar urina.

PATINHO

Recipiente proprio
para o paciente do sexo
masculino excretar urina.

CUBA-RIM

Recipiente hospitalar em
forma de rim usado para
vdrios procedimentos

de enfermagem.

Fonte: www.sxc.hu

Figura 1.3: Cuba-rim,
comadre e patinho
(ou papagaio).

COMADRE, PATINHO Ou CUBA-RIM limpos;

Jeff Osborn




e-Tec Brasil
Enfermagem

e luvas de procedimento;

Pam Roth

Figura 1.4: As luvas de
procedimento servem de
protecdo para os profis-
sionais da saude.

Fonte: www.sxc.hu

e biombo (necessario quando o paciente se encontra acamado).

Procedimento para a coleta:

e Lavar as mdos com dgua e sabio.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

e Planejar qual serd o material utilizado no procedimento.

e Providenciar o material que sera utilizado no procedimento, levando-o ao

cliente/paciente.

e Orientar o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado,
explicando as etapas do procedimento, o material coletado e o método de

coleta.

e Orientar o cliente/paciente a urinar no recipiente limpo e seco, que podera
ser a comadre ou o patinho, e a comunicar assim que tenha terminado de

urinar.

e Caso o cliente/paciente seja mulher e apresente secrecio vaginal ou
corrimento, faz-se necessario uma lavagem externa antes da coleta da amostra
e/ou providenciar a colocac¢do de tampao vaginal (que é um cilindro ou bola

de gaze, algoddo ou espuma).

Colocando o tampao (pode ser realizado pela propria paciente se ela tiver

condigio):
1. Lave as maos.

2. Procure a posi¢do que seja mais confortavel para a paciente:

sentada no vaso sanitdrio com levemente inclinada com em pé, com um pé no vaso

os joelhos abertos;

os joelhos flexionados e sanitario.

separados; ou
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3. Retire o tampao da embalagem e o coloque no aplicador.

4. Use a outra mao para abrir os ldbios maiores que cobrem a abertura da

vagina. Coloque a ponta arredondada do aplicador na abertura da vagina.

63
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

5. Insira o aplicador suavemente dentro da vagina. O aplicador estd bem

colocado quando seus dedos tocam seu corpo.

i

6. Empurre o tubo interno pequeno dentro do maior de maneira completa.

Retire cuidadosamente ambos os tubos.

e ™

7. O absorvente interno estd agora dentro do corpo, com o cordio pendurado

livremente fora do corpo.

-64-



Para remover o tampao:

Flexione ligeiramente os joelhos com as pernas abertas e relaxe. Puxe o fio de
remogdo para baixo, no mesmo angulo que vocé inseriu o tampdo. Jogue na

lixeira.

e Orientar o cliente/paciente a ndo evacuar na comadre, nem jogar dentro
dela o papel utilizado para limpar a genitalia. Se o cliente/paciente desejar

evacuar, fornega duas comadres, uma para a urina e outra para as fezes.

e Proporcionar a privacidade do cliente/paciente enquanto ele urina, tentando
deixa-lo confortavel nessa situacdo e providenciando biombos, quando

necessario.

e Calcar luvas de procedimento.

Melodi T

e

Fonte: www.sxc.hu
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Figura 1.5: Este é um
tampao vaginal usado
pelas mulheres no
periodo menstrual.
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

e Transferir a amostra para o frasco previamente rotulado.

e Recolher e providenciar a limpeza e descontaminacio de todo o material

utilizado.

* Descalgar as luvas.
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Fonte: www.sxc.hu




Lavar as mios com 4gua e sab3o.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu

Deixar a unidade de enfermagem em ordem e o cliente/paciente confortavel.

Checar se o procedimento foi realizado como estava descrito na folha de

prescrigao.

Realizar os devidos registros no prontudrio do cliente, informando:

o material colhido;

o exame solicitado;
— a hora em que foi coletado o material;

a assinatura.

Caso a cliente/paciente esteja no periodo menstrual, registrar o fato na

requisi¢do do exame e em seu prontudrio.
Assinar o prontuario.

Enviar o material coletado imediatamente ao laboratério, com a

REQUISICAO.

e-Tec Brasil
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REQuisicAo

O pedido de exame feito
pelo médico.




Tema 1
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BALANCO HIDRICO

Controle da ingesta e
eliminacdo de liquidos.
Esse dado fornece uma
avaliacdo continua do
estado de hidratacio
do paciente.

JATO MEDIO URINARIO

Consiste em coletar

o jato da urina,
desprezando o inicio e o
fim da mic¢do no vaso
sanitdrio.

e Diante da impossibilidade de levar o material coletado imediatamente ao
laboratério, manté-lo sob refrigeracdo de no méaximo 4° C por até uma hora,

exceto se houver outra orientacio.

e Se o paciente estiver em BALANCO HIDRICO, a urina devera ser medida e

registrada no prontudrio antes de ser coletada e enviada ao laboratério.

Atividade 1

Atende ao Objetivo 6

Como ja vimos, a urina é estéril. Para realizarmos o teste simples de urina sem

contaminagdo, sao necessarios alguns procedimentos. Janaina é estudante do
curso técnico de enfermagem. Ap0s ter aprendido como fazer um teste simples
de urina, pediu para ver os procedimentos num hospital proximo a sua casa.
Como essas informagdes sdo muito novas para ela, vamos ajuda-la?

Da situagio descrita adiante, indique pelo menos dois procedimentos importantes
para que ndo haja contamina¢io da amostra nos locais indicados.

Janaina pegou uma comadre no local onde elas sio guardadas (1). Logo em
seguida, entregou a paciente, que recebeu todas as instrucoes de como realizar
o teste de urina simples. A paciente informou que estava com corrimento
vaginal (2).

Urina tipo | ou coleta do JATO MEDIO URINARIO

Deseja-se com esse tipo de coleta obter uma amostra relativamente limpa e livre

de microorganismos que normalmente colonizam a por¢io inferior da uretra.
A coleta pode ser realizada pelo proprio paciente, se ele tiver condicao.
Pretende-se, com esse tipo de exame:

e analisar a transparéncia da urina;

e medir a acidez e a densidade;

* testar a presenga de proteina e agucar;

® examinar no microscopio o sedimento urinario.



Material necessdrio a coleta:
e jarro com dgua morna para fazer a higiene local;

e luvas de procedimento;
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Fonte: www.sxc.hu

e material de higiene intima: IMPERMEAVEL FORRADO, cuba redonda com sabio,
cuba redonda com anti-séptico, comadre limpa, comadre ou patinho estéreis,

quadrados de algodao, pacote de compressas estéreis, toalha de banho.

Marc Garrido i Puig

Fonte: www.sxc.hu
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IMPERMEAVEL FORRADO

Tipo de lencol de
material impermedvel.




Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

.70-

e frasco estéril;
e rotulo de identificagdo no frasco;

e biombos (quando necessarios).

Procedimento para a coleta:

e Lavar as mios com 4agua e sabdo.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu

e Planejar qual serd o material utilizado no procedimento.

e Providenciar o material que serd utilizado no procedimento, levando-o ao

cliente/paciente.

e Colocar o material sobre o carrinho de procedimentos e posiciond-lo aos
pés da cama. Caso o paciente esteja acamado e nio tenha um carrinho ou
mesa movel para colocar o material a ser usado, pode-se utilizar a mesa-de-

cabeceira.

e Posicionar as comadres sobre a cadeira e montar os biombos ou fechar as

cortinas do boxe ou a porta do quarto.
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e Orientar o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado,
explicando as etapas do procedimento, o material coletado e 0 método

de coleta.

e Levantar a grade do lado oposto do leito ao que vocg, técnico de enfermagem,

estiver, protegendo o cliente de quedas do leito.
e Cobrir o cliente/paciente com lencol de procedimento.
e Colocar o impermedvel forrado sob as nddegas do paciente.

e No caso de paciente mulher, solicitar que flexione os membros inferiores;

auxilid-la a assumir a posi¢iao ginecoldgica.

a Para facilitar a lavagem externa da cliente/paciente, ela deverd assumir a posi¢do
descrita a seguir:

® DECUBITO DORSAL; DECUBITO DORSAL

e com as pernas flexionadas; Quando a p
uanao a pessoa

deita com as costas na
e pés apoiados na cama ou no leito; cama, maca ou chao.
e bragos estendidos ao longo do corpo.

e joelhos afastados;

Peca que ela relaxe as coxas, colocando-as em rotagio externa (virada para fora

da cama) e posicione a comadre limpa sob a cliente.

e No caso de paciente homem, ajuda-lo a assumir decubito dorsal, mantendo
as pernas em ligeira abdu¢do (afastamento), e posicionar a comadre limpa

sob o cliente/paciente.




Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

e Calcar luvas de procedimento.

e Expor a regido genital colocando um quadrado de algodao em cada regidao

inguinal (virilha) ou a compressa de algoddo sobre o pubis do cliente.

Pubis

Figura 1.6: O osso do
pubis ou osso pubico
é um dos 3 ossos que
formam a pelve.




Irrigar a regido geniturindria com agua e sabonete ANTI-SEPTICO.

Proceder a técnica de lavagem externa para cada sexo. Veja esse procedimento

no Anexo da Unidade 2, ao final desta unidade.
Retirar a comadre.

Abrir o pacote da comadre estéril com técnica asséptica e coloca-la sob as

nadegas da cliente, ou oferecer-lhe o patinho estéril.

Instruir o cliente/paciente a desprezar o primeiro jato de urina, da mesma

forma como foi explicado anteriormente na coleta de jato médio de urina.

Abrir o pacote da gaze estéril e o invélucro do recipiente de coleta,
destampando-o com técnica asséptica. Caso o cliente seja responsédvel pela
coleta, orientd-lo a colocar a tampa do frasco sobre a superficie limpa, com

a parte interna voltada para cima.

Aguardar o cliente/paciente iniciar a mic¢do e orienta-lo para que ele despreze
o primeiro jato de urina, mantendo o frasco destampado a mado a fim de

facilitar a coleta dos jatos posteriores.

Tampar o frasco imediatamente apds a coleta da amostra.

Secar o recipiente com gaze estéril, se preciso.

Colocar o rétulo de identificagao.

e-Tec Brasil
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ANTI-SEPTICO

Substancia utilizada
para degradar ou
inibir a proliferacao
de microorganismos
presentes na superficie
da pele e das mucosas.
Muito usada para
desinfetar ferimentos,
evitando ou reduzindo
o risco de infec¢do por
acdo de bactérias

ou germes.
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

® Aguardar que o cliente conclua a micgio.

SONDA VESICAL e Caso o paciente esteja com uma SONDA VESICAL, € necessario pin¢a-la por uma
A sondagem é a hora e coletar com o auxilio de seringa e agulha, apds desinfec¢ao do local
introducao de sonda em . . . . .

I especifico da sonda, transferindo imediatamente a urina para o frasco.

com a finalidade de
evacuacdo de conteido
ou promog¢do de uma
terapia. A sonda

vesical, por sua vez, é a
introducdo de wma sonda
ou um cateter na bexiga.

Figura 1.7: Este esquema
mostra uma sonda
vesical pincada.

!

* Deixar a unidade em ordem e o cliente/paciente confortavel.

e Recolher e providenciar a limpeza e descontaminacio de todo o material

utilizado.

* Descalcar luvas.
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Lavar as mios com 4gua e sab3o.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu

Checar se o procedimento foi realizado como estava descrito na folha de

prescrigao.

Realizar os devidos registros no prontudrio do cliente, informando:

o material colhido;

o exame solicitado;

— a hora em que foi coletado o material;

a assinatura.

Caso a cliente/paciente esteja no periodo menstrual, registrar o fato na

requisi¢do do exame e em seu prontudrio.
Assinar na prescri¢do a realizagdo do procedimento.

Se o paciente estiver em balanco hidrico, a urina deverd ser medida e registrada

no prontudrio antes de ser coletada e enviada ao laboratério.

Enviar o material coletado imediatamente ao laborat6rio com a requisigio.

e-Tec Brasil
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Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

Atividade 2

Atende ao Objetivo a

a. Com base no que vocé aprendeu até agora, ajude o técnico em enfermagem a

fazer uma lista de materiais para realizar o teste simples de urina e o teste da
urina de jato médio. Olhe com aten¢do os materiais que estdo disponiveis:

luvas de procedimento / pacote de compressas estéreis / toalha de banho /
cuba redonda com sab3o / frasco limpo e rotulado / jarro com dgua morna
para fazer a higiene local / quadrados de algoddo / comadre, patinho ou
cuba-rim limpos / luvas de procedimento / biombos / comadre ou patinho
estéreis / impermedvel forrado / comadre limpa / frasco estéril rotulado /
cuba redonda com anti-séptico /

Lista do teste simples de urina Lista do teste da urina de jato médio
1- 1=
2 - 2
3- 3-
4 - 4 -
5
6 —
7_
g _
9_
10 -
11 -
12 -

b. Pesquise e discuta no férum “Preparo de Exames” as diversas posi¢des que
o cliente/paciente deverd assumir para a realizacao de exames.

Urina de 24 horas

Deseja-se, com o procedimento, obter todo o volume de urina coletada nas 24
horas. Pela manhi, ao acordar, o paciente deve esvaziar completamente a bexiga e
desprezar a primeira urina. O técnico de enfermagem deverd anotar o horario da
primeira urina como inicio da coleta no recipiente. A partir da segunda mic¢io,
deve-se colher todo o volume de urina produzida até completar 24 horas desde

a primeira urina desprezada.

¢ Colher todo o volume de urina do dia e da noite, até a segunda mic¢do
do dia seguinte no horario predeterminado, juntando-as em um ou mais

frascos limpos.



e Deve-se evitar perdas de qualquer quantidade de volume urinario. O volume

correto das 24 horas é importante para o resultado correto do exame.

e Informar ao laborat6rio quaisquer medicamentos utilizados nos tltimos

S dias.

e Apds cada coleta, manter o(s) frasco(s) refrigerado(s) em temperatura de

geladeira.

e Apoésatltima coleta, enviar o(s) frasco(s) ao laboratorio, contendo os seguintes
dados: nome completo, peso e altura do paciente (dados imprescindiveis para

a realizacdo do exame).
Caso o paciente tenha condices, ele proprio pode realizar a coleta.

Este exame auxilia no diagnéstico de varias doengas, entre elas a proteinuria,
que é a perda de proteinas através da urina. Trata-se de um achado comum a
varias doengas renais, podendo ser discreta, quando ocorre perda de apenas
alguns miligramas de proteinas por dia, ou mais intensa, quando existe perda

de varios gramas de proteinas ao dia.

Material necessdrio a coleta:
e frasco de 2000 ml para coletar urina de 24 horas;

¢ luvas de procedimento;
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Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

e rétulo de identificagio;

* biombos (quando necessério).

Atividade 3

Atende ao Objetivo a

Como vocé viu até agora, os materiais dos testes de urina variam de um teste
para outro. Reveja quais sdo os materiais utilizados nos testes de urina simples,
tipo I e urina de 24 horas:

Teste de urina simples Tipo I Urina 24 horas

— recipiente limpo,
devidamente rotulado;
— comadre, patinho ou
cuba-rim limpos;

— luvas de procedimento;

- jarro com dgua morna
para fazer a higiene local;

— luvas de procedimento;

— material de higiene
intima: impermedvel

— frasco de 2000 ml para
coletar urina de 24 horas;

— luvas de procedimento;
- rétulo de identificacio;

— biombos.

forrado, cuba redonda
com sabio, cuba redonda
com anti-séptico, comadre
limpa, comadre ou patinho
estéreis, quadrados

de algodio, pacote de
compressas estéreis, toalha

de banho;
— frasco estéril;

— ré6tulo de identifica¢io
no frasco;

— biombos.

a. Quais desses testes sdo parecidos em relagdo aos materiais que utilizam?

b. Entre os dois testes parecidos, no que seus materiais diferem?

c. Discuta, no ambiente virtual, no Férum “Preparo de Exames” (com seus
colegas e tutor), as semelhancas que poderio existir entre a Coleta de Urina
tipo I e a Coleta de Urina de 24 horas.




Procedimento para a coleta:

Lavar as mios com agua e sabdo.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu

Planejar qual serd o material utilizado no procedimento.

Providenciar o material que sera utilizado no procedimento, levando-o até

o cliente/paciente.

Orientar o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado,
explicando as etapas do procedimento, a necessidade de coletar a urina em

todas as micgdes e a técnica de coleta.

Rotular o frasco com os seguintes itens:

e-Tec Brasil
Enfermagem
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

— nome do cliente;

— numero de registro;

— numero do leito;

— data da coleta;

— hora de inicio e término da coleta;
— tipo de exame solicitado;

assinatura (de quem coletou a amostra).

e Desprezar a primeira mic¢io da manha, anotando a hora em que ela

ocorreu.

e Colher toda a urina eliminada por 24 horas no frasco rotulado, mantendo-o

na geladeira ou em isopor com gelo.

Andrea Church

Fonte: www.sxc.hu




Colher a primeira urina da manha seguinte quando completar 24 horas da

primeira urina desprezada.

Manter o material em geladeira ou isopor com gelo até o encaminhamento

ao laboratério, juntamente com a requisigio.

Checar se o procedimento foi realizado como estava descrito na folha de

prescricao.

Registrar no prontuario do cliente:

— 0 exame solicitado;

— as horas de inicio e de término da coleta;

— o aspecto (cor e cheiro) da urina,

— Encaminhar o material coletado ao laboratério.

— Assinar na prescri¢do a realizacdo do procedimento.

Urocultura

E o0 exame de urina utilizado para a pesquisa de microorganismos.

O procedimento pode ser feito pelo préprio paciente ap6s receber orientacdes

do técnico de enfermagem. Caso a coleta seja feita com o uso de sonda uretral,

o técnico de enfermagem auxiliard o enfermeiro nesse procedimento.

Material necessdrio a coleta:

cuba-rim esterilizada;

Jeff Osborn

Fonte: www.sxc.hu
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

® luvas de procedimento;
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Fonte: www.sxc.hu

e frasco coletor estéril de urina;

SONDA VESICAL DE ALIVIO

Quando a urina ndo
pode ser eliminada

naturalmente, deve ser e material para lavagem externa;
drenada artificialmente
através de sondas ou °

SONDA VESICAL DE ALiVIO;
cateteres que podem ser

introduzidos diretamente
na bexiga. A sondagem
vesical pode ser de
alivio, quando hd a * biombos (utilizados quando o paciente fica exposto e necessita de
retirada da sonda apds
0 esvaziamento vesical,
ou de demora, quando
hd a necessidade de
permanéncia da mesma.

e rétulo de identificagio;

privacidade).




Procedimentos para a coleta:

Lavar as mios com 4gua e sab3o.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu

Planejar qual serd o material utilizado no procedimento.

Providenciar o material que serd utilizado no procedimento, levando-o ao

cliente/paciente.
Orientar o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado.

Encaminhar o cliente/paciente ao banheiro e orienti-lo quanto a higiene

intima com 4gua e sabdo, explicando que ele ndo deve usar anti-séptico.

Fornecer ao paciente o frasco esterilizado, enfatizando a importancia de nao

contamind-lo colocando suas mios no lado interno do recipiente.

e-Tec Brasil
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Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

.84-

Solicitar que o paciente colete o jato médio urinando continuamente, no
minimo, 5 ml e, no maximo, 10 ml de urina. Caso o paciente tenha dificuldade
(0 que ja investigamos anteriormente), aumentamos a ingesta hidrica, dan-

do-lhe mais dgua.

Calgar luvas de procedimento.
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Fonte: www.sxc.hu

Fechar o frasco imediatamente, evitando contaminar a parte interna da tampa,
ou seja: quando destampar, apoiar colocando a parte interna da tampa virada

para cima.

Em caso de paciente acamado e com dificuldade de colaboragio:
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Figura 1.8: Pacientes com
dificuldades para se
locomover precisam de
auxilio extra do técnico
em enfermagem para
fazer este exame.

e realizar a lavagem externa;

e passar a sonda vesical de alivio para coletar a urina.

Se o paciente j4 estiver sondado:
e desprezar o conteido do frasco coletor;
e fechar a sonda vesical por 1 hora;

e coletar a urina por meio do dispositivo localizado na extensdo do coletor;

antes, porém, fazer desinfeccao desse local;




Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

e coletar amostra do material em frasco estéril.

e Caso o cliente/paciente seja mulher e apresente secre¢ao vaginal ou corrimento,
faz-se necessria uma lavagem externa antes da coleta da amostra e/ou a

colocagio de tampdo vaginal.

e Rotular o frasco com os seguintes itens:

nome do cliente;

— numero de registro;

— numero do leito;

— data da coleta;

— hora de inicio e término da coleta;

— tipo de exame solicitado;

assinatura (de quem coletou a amostra).

e Manter a unidade do paciente em ordem.
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e Recolher todo o material utilizado e providenciar sua limpeza e

descontaminacao, caso tenha sido preciso fazer lavagem externa.

e Retirar as luvas de procedimento.
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e Lavar as maos com agua e sabio.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu




Tema 1
Exame de urina: o que o seu xixi
pode dizer sobre vocé?

® Checar se o procedimento foi realizado como estava descrito na folha de

prescrigao.
e Registrar no prontuario do cliente:
— o0 exame solicitado;
— as horas de inicio e término da coleta;
— o aspecto (cor e cheiro) da urina;
— Encaminhar o material coletado ao laboratério.;

— Assinar na prescri¢do a realiza¢ido do procedimento.

Atividade 4

Atende ao Objetivo a

Seu Divanildo é um senhor de 84 anos que estd internado devido a uma infecgio

urindria. Ele sente muita dor e, além disso, como jd é uma pessoa idosa, tem
dificuldades para se locomover. Vocé, como técnico em enfermagem, precisa fazer
a coleta de urina para o exame de urocultura a fim de saber se os antibidticos
estdo sendo eficazes e a infec¢do estd diminuindo. Quais sao os procedimentos
especificos utilizados para a coleta de pacientes internados?

Teste de glicosuria

O teste serve para detectar a presenga de glicose na urina. Utilizando o glicoteste,
ou seja, uma fita reagente que ao ser colocada na urina se cora, e comparando-se
a cor obtida com a cor presente na tabela, vocé sabera se existe glicose ou nio
na amostra. A fita reagente reage a glicose. A presenca de glicose na urina é um

dos sintomas da diabetes.
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O nome diabetes mellitus vem do tempo em que o diagndstico médico dessa doenca
incluia a prova da urina do paciente. Se a urina apresentasse gosto adocicado, o
médico conseguia identificar a diabetes como do tipo mellitus.

Diabetes significa “sifio” e se refere ao sintoma mais caracteristico da doenca: a
eliminagdo exagerada de dgua pelos rins. O termo “mellitus” se refere ao sabor
doce como mel.

Agnieszka Mac

Vocé ja viu ou ja realizou este teste? Pesquise e discuta com o seu tutor e colegas

de turma, on-line, no Férum “Preparo de Exames”, quais sdo os tipos de diabetes

que a presenca de glicose na urina pode indicar?
Material necessdrio a coleta:
-

e frasco de glicofita (com uma fita apenas);

e comadre ou cuba-rim.

Jeff Osborn

i
i o Ui

Fonte: www.sxc.hu .89.
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Procedimento para a coleta:

Lavar as mios com agua e sabdo.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu

Planejar qual serd o material utilizado no procedimento.

Providenciar o material que serd utilizado no procedimento, levando-o ao

cliente/paciente.
Verificar na embalagem da glicofita a data de validade da mesma.

Anotar a data de abertura da glicofita quando ela for retirada do invélucro

e manté-la em local seco e arejado.

Orientar o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado,
explicando as etapas do procedimento, o material coletado e o método de

coleta.

Caso ndo esteja indicado o melhor horario de coleta na prescricio médica,

dé preferéncia para realizd-la antes das refeicdes.



Orientar o cliente/paciente a urinar na comadre ou cuba-rim e a comunicar

assim que tiver terminado.

Fonte: www.sxc.hu

Caso o cliente seja mulher e apresente secre¢ao vaginal ou corrimento, faz-se
necessaria a lavagem externa antes da coleta da amostra e/ou a colocagio de

tampao vaginal.

Proporcionar privacidade ao cliente enquanto ele urina, tentando deixa-lo

confortdvel nessa situacdo e providenciando biombos, quando necessario.

Calcar luvas de procedimento.

Antonio Jiménez Alonso

Fonte: www.sxc.hu
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FoLHA DE BALANCO

Formuldrio em que
é anotado o que é
ingerido e eliminado
pelo paciente.

Segurar a glicofita do lado contrario a marcacdo do reagente e mergulhar

essa ponta da fita na urina, aguardando 1 minuto para posterior leitura.

Comparar o resultado com as cores da tabela da glicofita. Se houver davida
entre um resultado e outro (mistura de cores na reacdo), considerar a cor

mais forte.

Em pacientes com sonda vesical, deve-se:
— esvaziar totalmente o coletor de urina;
— medir a quantidade de urina coletada;

— registrar a quantidade de urina coletada na FOLHA DE BALANCO e no

prontudrio do paciente;

— esperar até que se acumule pequena quantidade de urina no coletor para

realizar o glicoteste;

— seguir os hordrios prescritos para a realizag¢ao do teste, ou seja, antes de
realizar o glicoteste, vocé deverd esvaziar o coletor de urina para fazer o

teste com uma urina recente.

Recolher e providenciar a limpeza e descontaminagdo de todo o material

utilizado.

Descalgar as luvas.
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e Deixar a unidade de enfermagem em ordem e o cliente confortavel.
e Comunicar ao enfermeiro-chefe do setor o resultado do glicoteste.
e Realizar os devidos registros no prontudrio do cliente, informando:

— o material colhido;

o exame solicitado;
— a hora em que foi coletado;

assinar na prescri¢do a realizacdo do procedimento.

Atividade 5
Atende aos Objetivos a e a

a. Como vimos, o teste de glicostiria serve para detectar a presenga de glicose

na urina. Pesquise em livros, revistas cientificas e sites confidveis quais sao
as vantagens e desvantagens de um teste de glicosuria. Descreva, a seguir,
pelo menos duas vantagens e duas desvantagens (NP2):
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b. Depois ndo deixe de compartilhar, no Férum “Preparo de Exames”, as

informagoes que pesquisou sobre os tipos de coleta para exames laboratoriais
mais praticados pelo técnico de enfermagem.

Comente as descobertas relatadas pelos colegas a luz das suas préprias
pesquisas, dizendo se havia encontrado as mesmas informacdes; por
exemplo, o que o surpreendeu nos relatos. Escreva também, no forum,
materiais alternativos que vocé tiver buscado para fazer sua pesquisa e que
lhe pareceram boas fontes de informacoes.

Agora que vocé ja sabe quais sao os testes realizados com a urina, discuta com
seus colegas e o tutor, no Férum “Preparo de Exames” (no ambiente virtual),
a importancia de cumprir tais procedimentos. Vocé pode comegar descrevendo
uma etapa que acredite ser particularmente importante e justificar o porqué
de sua opinido. Comente, em seguida, o comentario colocado por um colega.
Aposto que a discussdo vai esquentar...
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Q Vocé poderd complementar seus conhecimentos pesquisando e discutindo, no Férum
“Preparo de Exames”, os seguintes assuntos:

® 0s passos da técnica correta para a lavagem externa (a técnica estd descrita no
Anexo no final da Unidade 2);

® como abrir um campo estéril com técnica asséptica.

Para saber mais sobre técnicas assépticas, consulte

http://enfermagemweb.vilabol.uol.com.br/tecnicasassepticas.htm

RESUMINDO...

Vocé aprendeu que:

® Os exames de laboratdrio servem de apoio e auxilio aos médicos e também para
seguranca dos pacientes na hora do diagnéstico.

e Existem procedimentos que sdo necessdrios a realizagdo da coleta de amostras
para os exames: lavar as maos, preparar e separar o material, informar o cliente/
paciente sobre o procedimento.

e Algumas vezes o técnico de enfermagem procederd a coleta; em outras, auxiliard
o enfermeiro ou o préoprio paciente/cliente.

e Existem varios tipos de exame de urina e para cada um deles hd um procedimento
de enfermagem para a coleta da amostra.

e O tipo de amostra de urina necessdria ao exame vai depender do que estara
sendo prescrito pelo médico que avaliou o paciente/cliente.

e O teste de glicosuria serve para detectar a presenca de glicose na urina.

e Deverd se fazer um rétulo de identificagio do material coletado para encaminha-
lo ao laboratério.

e Deverd ser comunicado a enfermeira do setor ou ao plantonista o resultado
do procedimento que realizou, fazendo-se as anotag¢des nos registros de

enfermagem.

INFORMACAQO SOBRE O PROXIMO TEMA

No Tema 2 desta unidade vocé vai estudar os exames de fezes. Até 14!
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LEITURAS RECOMENDADAS

BRASIL. Ministério da Sadde. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>.
Acesso em: 19 dez. 2008.

BRASIL. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br>. Acesso em: 19 dez. 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Disponivel em: <http://

www.diabetes.org.br>. Acesso em: 19 dez. 2008.

ASSOCIACAO NACIONAL DE ASSISTENCIA AO DIABETICO. Disponivel

em: <http://www.anad.org.br>. Acesso em: 19 dez. 2008.

ASSOCIACAO DE DIABETES JUVENIL. Disponivel em: <http:/

www.adj.org.br>. Acesso em: 19 dez. 2008.

_ Respostas das Atividades

O aluno ndo pode ser apenas um receptor de informacdes, mas o protagonista

do seu conhecimento.

Atividade 1

Orientar o cliente/paciente a urinar no recipiente limpo e seco, que podera ser
a comadre ou o patinho, € que ele deve comunicar assim que tenha terminado
de urinar.

Caso o cliente/paciente seja mulher e apresente secregio vaginal ou corrimento,
faz-se necessdria uma lavagem externa antes da coleta da amostra e/ou a
colocagdo de tampao vaginal (que é um cilindro ou bola de gaze, algoddo
ou espuma).

Orientar a cliente/paciente a nao evacuar na comadre nem jogar dentro dela
o papel utilizado para limpar a genitalia. Se a cliente/paciente desejar evacuar,
fornega a ela duas comadres, uma para a urina e outra para as fezes.

Atividade 2

a.

Lista de teste simples de urina:

1.

2
3
4

recipiente limpo rotulado;
. comadre, patinho ou cuba-rim limpos;
. luvas de procedimento;

. biombos.
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Lista da urina de jato médio:

jarro com dgua morna para fazer a higiene local;
impermedvel forrado;

cuba redonda com sabao;

cuba redonda com anti-séptico;

comadre limpa;

comadre ou patinho estéreis;

quadrados de algodio;

S A i i M

pacote de compressas estéreis;
9. toalha de banho;

10. frasco estéril rotulado;

11. luvas de procedimento;
12. biombos.

Atividade 3
a. O teste de urina 24 horas e o teste de urina simples.

b. Diferem no frasco de coleta. O frasco utilizado para a coleta de urina 24
horas é aquele em que cabem 2000 ml da amostra; o de coleta simples é o
frasco pequeno com tampa.

Atividade 4
e Realizar a lavagem externa;
—  passar a sonda vesical de alivio para coletar urina;
—  coletar amostra do material em frasco estéril.
e Rotular o frasco com os seguintes itens:
— nome do cliente;
— nuamero de registro;
— numero do leito;
— data da coleta;
—  hora de inicio e término da coleta;
—  tipo de exame solicitado;
—  assinatura (de quem coletou a amostra).
e Manter a unidade do paciente em ordem.

e Recolher todo o material utilizado e providenciar sua limpeza e
descontaminacio.

e Retirar as luvas de procedimento.

e Checar se o procedimento foi realizado como estava descrito na folha de
/prescrigio.

e Registrar no prontudrio do cliente:
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— o exame solicitado;
— a hora de inicio e de término da coleta;
— o aspecto (cor e cheiro) da urina.
e Encaminhar o material coletado ao laboratério.

* Assinar na prescri¢do a realizacdo do procedimento.

Atividade 5

a.

Vantagens: indolor e de baixo custo, pode ser realizado varias vezes ao dia; sdo
necessarias apenas pequenas amostras de urina.

Desvantagens: dd uma idéia indireta e imprecisa do nivel de glicose no sangue;
ele ndo detecta hipoglicemias. Outro problema com testes de glicosuria é a
representac¢do dos resultados em “cruzes” (+, ++, +++, ++++), que leva a erros
de interpretacio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DE GARLI, G.A. Parasitologia clinica: selecio de métodos e técnicas de

laboratério para diagnéstico. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

FISCHBACH, E. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e diagndsticos.
Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2005.

FRANCO D.R. Fundamentos do diabetes tipo 1: etiologia, diagndstico e
insulinoterapia. Boletim Médico do Centro BD de Educa¢do em Diabetes
2005; n. 32, p. 1-5.

HENRY, ]J.B. Diagndstico clinico e tratamento por métodos laboratoriais. 19.
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Exame de Fezes

OBJETIVO GERAL DO TEMA
Apresentar os procedimentos basicos e materiais
necessarios a coleta de amostras para exame de

fezes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O estudo deste tema proporcionara a vocé:

a identificar os procedimentos e materiais
necessarios para a coleta de amostra para

exame parasitoldgico de fezes;

Q avaliar a importancia dos procedimentos

relativos a coleta de amostras para o

exame parasitologico de fezes;

Paolo Ferla

e identificar os procedimentos e materiais
necessarios para a coleta de amostra para

coprocultura ou amostra estéril de fezes;

° avaliar a importancia dos procedimentos
relativos a coleta de amostras para

coprocultura ou amostra estéril de fezes.

Fonte: www.sxc.hu



COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

@ preparar material e local necessdrios a
realizacao da coleta do material para o

exame de fezes;

@ auxiliar e/ou proceder a coleta de material

para o exame de fezes;

©

informar, orientar, encaminhar, preparar,
apoiar e posicionar o cliente/paciente
antes e durante a coleta de material para o

exame a ser realizado;

@ operar equipamentos € manusear materiais
relativos a coleta de material para o exame

de fezes;

@ registrar as ocorréncias e os cuidados
prestados ao cliente/paciente, de acordo
com as exigéncias e normas do servico de

satde;

@ acondicionar e identificar corretamente o
material coletado para o exame de fezes,
encaminhando-o ao laboratério

de destino.



VISITANTES INDESEJADOS

Vocé ja ouviu alguém dizer que estava com verme? Isso é muito comum em

criancas, que andam descalgas, comem alimentos sem lavar as mios...

Os vermes nada mais sao do que seres que parasitam nosso corpo. O parasitismo
é resultado da relacdo direta entre um hospedeiro, que pode se tratar de um ser

humano ou um animal, e um PARASITA.

Apesar da facilidade em se diagnosticar e tratar as doengas parasitarias, grande
parte da populacio brasileira ainda sofre com esse tipo de patologia. Na maioria
dessas doengas ndo é possivel o diagndstico apenas com o exame médico. Nesses
casos, o diagndstico laboratorial é imprescindivel para que se defina ndo s6 a

presenga do parasita no organismo como sua identificagdo.

Ovo - D.latum
Fonte: http://portal.saude.gov.br

Adulto - D.latum

Frente a esse quadro, o exame de fezes é de extrema importancia, bem como
a participagdo de um técnico de enfermagem bem preparado para lidar com a

coleta das amostras.

A coleta de amostras de fezes é um procedimento que pode gerar um pouco de
aversdo por parte do profissional que estd designado a realiza-lo. O técnico de
enfermagem deve estar preparado para a coleta de mais de uma amostra e ter
em mente que isso é mais constrangedor para o cliente/paciente do que para si

proprio.

A aversdo deverd, portanto, ser superada pela importancia da coleta para o

diagnéstico e tratamento da AFECCAO que acomete o cliente/paciente.

e-Tec Brasil
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PARASITA

Organismo vivo que
se aloja em outro

(o hospedeiro) causan-
do-lbe prejuizo.
(Adaptado de
http://educar.sc.usp.br/
ciencias/seres_vivos/
glossario.html.)

Figura 2.1:

O Diphilobotrium latum é
um parasita intestinal cujo
hospedeiro definitivo é o
homem. A infeccdo por
esse parasita esta asso-
ciada a ingestao de peixes
crus ou mal cozidos. Os
sintomas apresentados
pela pessoa infectada
envolvem distensao
abdominal, flatuléncia,
colica abdominal, emagre-
cimento e diarréia. Uma
complicacdo importante
gue pode ocorrer nestes
casos é a anemia grave
Fonte: http://
portal.saude.gov.br

AFECCAO

Doenca ou enfermidade.
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Este tema € pratico. No encontro presencial, vocé vera os procedimentos apresentados
aqui.

Como evitar o “ataque” dos vermes

A contaminagio por vermes (alguns sao parasitas intestinais) é mais comum em locais
onde ha auséncia ou precariedade de saneamento bdsico. Esse controle é obrigaciao
e dever do Estado, e por isso deve ser cobrado das autoridades locais.

Mas, independentemente do local de moradia, existem agdes muito simples que as pessoas podem
adotar em sua rotina para evitar a contaminagao

pelos vermes:

beber somente dgua fervida e tratada;
sempre lavar as maos antes das refeicoes;
manter a casa limpa;

andar sempre cal¢ado;

consumir apenas carne bem passada;

cuidar da higiene das maos antes do
preparo dos alimentos;

fazer a limpeza do ambiente onde os
alimentos forem preparados;

Fonte: www.sxc.hu

lavar com 4gua potdvel e corrente as
hortaligas, se possivel deixando-as de
molho por 10 minutos em solu¢do com 1 litro de dgua potavel e 1 colher de
sopa de dgua sanitaria;

deixar a lixeira permanentemente tampada, evitando a circulagdo de insetos e
moscas;

ndo permitir que as criancas brinquem em terrenos baldios, com lixo ou dgua
parada e poluida.

Especialmente com as criangas os
cuidados devem ser redobrados,
pois elas ainda ndao tém nogio de
higiene pessoal e, com freqiiéncia,
colocam suas maiozinhas na boca,
nao importando onde as tenham
colocado. Sempre que forem ser
alimentadas, mesmo no momento de
comer um simples biscoito, devem ter
as maos lavadas.

Biju Joshi
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ESCOLHENDO O TIPO DE EXAME
Existem varios tipos de exames de fezes. Neste tema, vocé serd apresentado
a dois deles: o exame parasitologico de fezes e a coprocultura (ou amostra
estéril de fezes). Aprendera, ainda, os procedimentos necessarios a coleta do
material em cada um dos casos, mas lembre-se: 0 exame de escolha dependera
do diagnéstico médico.
As principais finalidades do exame de fezes sdo:
e o estudo das funcdes digestivas;
* a dosagem da gordura fecal;
® as pesquisas de sangue oculto;
® a pesquisa de ovos e parasitas;
e a coprocultura (cultura de fezes para pesquisa de microorganismos
patogénicos).
DE FEZES
I & % 1 "
Exame parasitologico Coprocultura ou amostra
de fezes esteéril de fezes
- ) - S
P ~ i ™ ; .
Exame de escolha para se Exame de escolha para F'%‘c‘;:'ﬁz-z; i?!f?rﬁedé’é
avaliar algumas condigdes pesquisar microorganismos, fozes apfesentados neste
\ intestinais y | parasitas e virus no TGI* | tema e seus objetivos.
* TGl = Trato Gastrointestinal
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Figura 2.3: Apos investi-
gagdo médica é possivel
determinar qual o tipo
de exame de fezes mais
adequado a cada caso.

104-

ESCREVA-ME TUDO
QUE ESTA SENTINDO,

Exame parasitolégico de fezes

O exame parasitologico de fezes é o tipo de exame das fezes escolhido para

avaliar algumas condi¢oes intestinais, como:

® a presenga de sangue no intestino (enterorragia);
e a presenca de bile no intestino;

* a presenca de parasitas e ovos de parasitas;

e a presenca de calculos biliares;

e auxiliar no diagnéstico de afeccoes do trato

gastrointestinal (GI). Fonte: www.sxc.hu

A coleta depende de como é a “fungio excretora” do paciente, ou seja, de seu
intestino estar ou nio funcionando. Por isso, as vezes, é necessario coletar mais

de uma amostra utilizando um tipo de conservante no frasco de coleta.

O nimero maior de amostras aumenta a possibilidade de se encontrar o parasita
ou seus cistos, ovos ou larvas. Quando se faz necessaria a coleta de mais de uma

amostra, o médico solicita um exame parasitologico de fezes/MIFE.

enimal
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A técnica do MIF (Merthiolate/lodo/Formol) é uma metodologia que possibilita
encontrar estruturas de resisténcia de helmintos e protozoarios. Neste caso, as
amostras de fezes devem ser coletadas em trés dias distintos, num recipiente
contendo o conservante MIF. Como esse conservante contém formol, as fezes

ndo necessitam de conservacao em geladeira.

A coleta ndo deve ser feita quando o paciente tiver feito uso de laxante. A
primeira amostra do exame parasitoldgico de fezes seriado deve ser colhida sem
uso de laxante, para que o material fecal possa ser avaliado macroscopicamente
(para verificar presenca de muco, pus, sangue etc.). Esse cuidado é importante

também para que possa ser realizada a pesquisa de larvas de parasitas, na qual

ha a necessidade de as fezes nao estarem semiliquidas/liquidas.

Se o cliente/paciente estiver fazendo uso de laxantes, a coleta do material s6

podera ser realizada quando as fezes voltarem a ser pastosas ou sélidas.

A coleta de amostra para exame de fezes é de extrema importancia para o diagndstico
e tratamento de diversas enfermidades. Apesar de ser um procedimento capaz de
causar certo constrangimento, o técnico em enfermagem deve sempre ter consciéncia
de sua importancia e agir com profissionalismo.

Para a coleta das amostras para o exame parasitoldgico de fezes é necessario
tomar alguns cuidados basicos, bem como separar o material necessario a coleta.
Veja, a seguir, quais sdo esses materiais e os procedimentos que vocé, técnico

em enfermagem, deve seguir para a coleta adequada.

O que usar para coletar

Antes de comegar a coleta, é importante separar o material que serd utilizado.
Vocé verd todos esses materiais na aula pratica. Por ora, conheca a lista do que

€ necessario:

Material necessario:

e frasco coletor de fezes limpo;
e espatula;

e comadre;

e papel higiénico;

-105-
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Fonte: www.sxc.hu

Figura 2.4: O técnico em
enfermagem deve deixar
o material para a coleta
sempre a mao. Os mate-
riais que vemos aqui sdo:
comadre, papel higiénico,
seringa e quadrado de
algodao.

-106-

® luvas de procedimento.

seringa de 20 ml (se necessdria);

soluciao degermante;

* quadrado de algodio;

e toalha de banho;

Davide Guglielmo

Jeff Osborn

Hannah Chapman

=
£
*>
/ 4
Mark Csabai

Ap6s a separa¢dao do material, é hora de nos preocuparmos com os cuidados

que envolvem a coleta. Vamos ver quais sdo eles?
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Os cuidados para a boa coleta

Para que tenhamos amostras de boa qualidade, todo cuidado é pouco. A seguir,
veja os procedimentos mais importantes para a realizacdo de uma coleta de

amostra para o exame parasitoldgico de fezes, inclusive para o bem-estar do

cliente/paciente.

Procedimentos:

a. As primeiras a¢des:
® Jave as maos;

* antecipe e proveja o material descrito anteriormente, levando-o ao local

onde o cliente se encontra (quarto ou enfermaria do hospital);

* coloque o material sobre a mesa-de-cabeceira ou carrinho de procedimentos

e posicione-a(0) aos pés da cama;
e coloque as comadres sobre a cadeira;

* monte os biombos ou feche as cortinas do boxe ou a porta do quarto.

Dani Toth

Fonte: www.sxc.hu

Figura 2.5: Lavar as maos
é um procedimento basico
importante. E a primeira
coisa a se fazer sempre que
vamos realizar qualquer
procedimento clinico.

b. Oriente o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado: qual
material serd coletado e qual o método de coleta. Instrua-o:
® 2 nao urinar na comadre (se necessario, forneca outra comadre);

® anio jogar o papel higiénico sobre as fezes;

® a comunicar quando sentir necessidade de evacuar.
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Figura 2.6: Na imagem
estao indicados o pubis e a
regido inguinal, popular-
mente chamada de virilha.

-108:

c. Encaminhe o cliente/paciente ao banheiro, fornecendo-lhe a comadre. Feche
a cortina ou porta do banheiro ou do quarto. Se o paciente estiver acamado,
levante a grade do leito, cerque o leito com biombos e auxilie-o em tudo o

que for necessario.

d. Coloque um quadrado de algodio seco em cada regido inguinal (veja na
Figura 2.6) ou coloque a compressa sobre o pubis do cliente/paciente. E um

procedimento de enfermagem que vocé aprenderd em uma aula pratica.

Pubis

Regido
inguinal
Regido
inguinal

e. Aucxilie o cliente/paciente a utilizar a espatula para a coleta das fezes e o
seu armazenamento no frasco de coleta. O cliente/paciente pode ou nio
calcar luvas. Quando as fezes possuem a consisténcia mais endurecida do
que pastosa, realizamos a coleta utilizando a espatula. Quando as fezes
estdo liquidas, a coleta é feita com seringa (coletar de 15 a 30 ml). Ao
final do procedimento, despreze o restante da coleta no vaso sanitdrio

e dé descarga.



Kathleen S. Gongalves

Proceda a técnica de lavagem externa da regido genital (veja a técnica no anexo

no fim da Unidade 2) do cliente/paciente para cada sexo (se necessario).

Recolha todo o material utilizado e providencie a limpeza e DESCONTAMINAGAO.
Esse procedimento serd visto com mais detalhes num tema especifico mais a

frente.

Deixe a unidade de coleta em ordem e o cliente/paciente confortavel. Coloque-
o numa posi¢ao agradavel, em um ambiente limpo, com temperatura amena,

onde ele tenha a sensag¢ao de prazer e bem-estar.
Descalce as luvas. Realize a lavagem das maos.

Envie o material coletado ao laboratério junto com a requisigao.

e-Tec Brasil
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Figura 2.7: Coletor de
fezes para exame. O kit
vem com o pote e as
espatulas. O kit para
coletar amostras seriadas
inclui o liquido MIF.

DESCONTAMINACAO

Termo usado para
descrever o processo

ou tratamento que
torna um material
hospitalar, instrumento
ou superficie seguro
para o manuseio e uso.
E a limpeza mecanica
com dgua e sabdo, via
de regra, realizada
manualmente com o
auxilio de escova e com
0 uso de equipamento
de protecdo individual
(EPI). Visa a remocado de
todo material estranho,
como oleo, sangue, pus,
fezes e outras secregoes,
bem como a redugdao
dos microorganismos
presentes nos materiais
médico-cirirgicos.
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Fonte: www.sxc.hu

Figura 2.8: Apos a coleta,
o material deve ser envia-
do para o laboratério que
fara a analise.

110
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l. Cheque o procedimento realizado na folha de prescricio. Registre no

prontudrio do cliente:

® 0 exame a ser realizado (neste caso: exame parasitologico das fezes);

a hora da coleta;
® a consisténcia e coloragao das fezes;
e 0 encaminhamento ao laboratdrio, com assinatura.

Agora vocé ja sabe como proceder no caso de coletar amostras para um
exame parasitologico de fezes. No entanto, este ndo é o tnico tipo de exame
de fezes. Em alguns tipos de exame, a coleta precisa de outros cuidados
especiais para ndo comprometer a analise do material. Na proxima sec¢io,

veremos como isso acontece.
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Atividade 1

Atende aos Objetivos Especificos a e Q

a. Leia com aten¢do o caso a seguir:

O Sr. José da Silva sofreu um acidente vascular cerebral (AVC) e encontra-se
acamado e impossibilitado de se locomover. Ele estd internado em um quarto
com mais trés outros pacientes. O médico que o acompanha solicitou o exame
parasitoldgico de fezes e pediu que assim que coletassem a amostra ela fosse
imediatamente enviada ao laboratério para andlise. Sabe-se que as fezes do
Sr. José tém se apresentado com consisténcia pastosa.

Com base no caso descrito, coloque em ordem os procedimentos, listados a

seguir, necessarios para a coleta da amostra para o exame solicitado. Mas
preste aten¢ao, nem todos os procedimentos listados sao adequados ao caso
clinico relatado.

Para ajuda-lo nesta tarefa, escreva, no modelo de prontudrio adiante, as
informagdes descritas neste caso que vocé acredita serem mais relevantes:

PRONTUARIO

Estado Civil

Nacionalidade

OBSERVACOES
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®  Realizar a higiene do cliente/paciente.

e Fechar a porta do quarto.

e Acompanhar o cliente/paciente até o banheiro para realizar a coleta.
®  Recolher as fezes com uma seringa.

e Jogar todo o material utilizado no lixo comum.

e Lavar as maos.

e Orientar o paciente a urinar na mesma comadre em que colocara as
fezes.

e Guardar o material na geladeira até ser enviado ao laboratoério.
e Separar o material e deixd-lo na enfermaria.

e Realizar a coleta no leito do cliente/paciente.

*  Recolher, limpar e descontaminar o material utilizado.

e Enviar o material imediatamente para o laboratério.

e Orientar o paciente a nao urinar na mesma comadre em que colocard
as fezes.

e  Colocar um biombo em torno do leito ou fechar a cortina, no caso de
haver um boxe.

e Recolher as fezes com uma espatula.

e  Separar o material e deixa-lo proximo ao cliente/paciente.

b. Converse, no ambiente virtual, com seus colegas e o tutor sobre a importancia

de cumprir os procedimentos relativos ao exame parasitologico de fezes.

No Férum “Preparo de exames” vocé encontrard orientacdes de seu tutor sobre

a atividade a ser realizada.

Coprocultura ou amostra estéril de fezes

A coprocultura (cultura de fezes) é o exame das fezes para a pesquisa de
microorganismos, parasitas e virus no trato GI. Nestes casos, é necessario o

emprego de técnica estéril para a coleta.



Jan Katrena

Fonte: www.sxc.hu

Existem diversas informagoes necessdrias a realizacao da coleta de amostra
para o exame de fezes que devem ser observadas pelo profissional responsavel
pela coleta. Algumas situacdes vivenciadas pelo cliente/paciente, na verdade,
sdo proibitivas para a coleta da amostra. Se vocé estiver interessado em
saber quais situagdes sdo essas, entre no site http://www.biesp.com.br/
adicionais.htm. La vocé vai aprender sobre a necessidade ou nao do jejum,
quais medicagoes e dietas podem interferir etc.

Para realizar a coprocultura, devemos coletar a amostra e colocd-la em uma
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substincia, o meio de transporte, que é um CONSERVANTE e deve ser mantido em
temperatura ambiente (22-25°C). O meio tem duas formas de apresentacio,
semi-sélida (agar) e liquida, ficando a critério do laboratério a indicacdo de

qual delas utilizar (exemplo de meio de transporte: Cary Blair).

A validade das fezes coletadas no meio de transporte em temperatura ambiente

é de 12 a 24 horas.

O material necessario para mais uma boa coleta

Aqui também é necessario separar previamente o material que sera utilizado

na coleta. Observe que o material é 0 mesmo, mas com um detalhe importante:

CONSERVANTE

Substancia utilizada
para impedir ou
retardar os efeitos
causados por microor-
ganismos, como fungos
e bactérias e enzimas.

alguns deles devem ser ESTEREIS.

EsTERIL

Improdutivo, incapaz
de reproduzir. Quando
qualquer material

passa por uma técnica
de esterilizacdo,
significa que todos

0S Microorganismos
(bactérias, virus, fungos)
existentes nele serdo
eliminados.
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Pasqualantonio Pingue

Fonte: www.sxc.hu

Figura 2.9: Antes de
realizar o procedimento é
importante separar todo o
material necessario para

a coleta.

Material estéril:

e frasco coletor de fezes estéril;

e espatula estéril;

e comadre estéril;

Material nao-estéril:

® papel higiénico;

e seringa de 20 ml (se necessdria);
e material de higiene intima;

® quadrado de algodio;

e toalha de banho;

* luvas de procedimento.

Depois de separar o material é hora de coletar a amostra. Vamos ver, passo a
passo, a pratica adequada.
O passo-a-passo da coleta

Na coleta de um material estéril, todo o cuidado é pouco. Veja, a seguir, os

procedimentos adequados para que a amostra ndo seja contaminada.
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Procedimentos:
a. As primeiras agdes:
* lave as maos;

e preveja o material necessdrio para a coleta, descrito anteriormente,
levando-o ao local onde o cliente se encontra (quarto ou enfermaria do

hospital);

¢ coloque o material sobre a mesa-de-cabeceira ou carrinho de procedimentos

e posicione-a; (0) aos pés da cama;

e coloque as comadres sobre a cadeira;

* monte os biombos ou feche as cortinas do boxe ou a porta do quarto.

Afonso Lima

b. Oriente o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado: qual

material serd coletado e qual o método de coleta a ser usado. Instrua-o:
® 2 ndo urinar na comadre (se necessario forneca outra comadre);

® ando jogar o papel higiénico sobre as fezes;

e a comunicar quando sentir necessidade de evacuar.

¢. Encaminhe o cliente/paciente ao banheiro, fornecendo-lhe a comadre. Feche
a cortina ou porta do banheiro ou do quarto. Se o paciente estiver acamado,
levante a grade do leito, cerque o leito com biombos e auxilie-o em tudo o

que for necessério.

d. Calce as luvas de procedimento.
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Fonte: www.sxc.hu

Figura 2.10: Deixar todo
o material necessario
perto do local onde sera
realizado o procedimento
de coleta é uma das
primeiras providéncias a
serem tomadas.
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Figura 2.11: A utilizacdo
de luvas durante todo o
procedimento é impres-
cindivel.
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€.

Abra o pacote da comadre estéril e auxilie o cliente/paciente a se posicionar

sobre ela.

Coloque um quadrado de algoddo seco em cada regido inguinal (veja a
Figura 2.6) ou a compressa sobre o pubis do cliente/paciente. Como ja foi
dito, esse é um procedimento de enfermagem que vocé aprenderd em uma

aula pratica.

Abra o invélucro da espatula ou seringa estéreis com técnica asséptica (veja
a técnica no anexo no fim da Unidade 2) e utilize-a para a coleta das fezes e
seu armazenamento no frasco de coleta estéril. As fezes deverao ser colocadas
no frasco com o meio de transporte adequado. Despreze a espatula ou a

seringa no lixo ap0s a coleta.



Proceda a técnica de lavagem externa da regido genital (veja a técnica no

anexo no fim da Unidade 2) para cada sexo (se necessario). Ao final, despreze

o restante da coleta no vaso sanitario e dé descarga.

Recolha todo o material utilizado e providencie sua limpeza e descontaminacao.
Esse procedimento serd visto com mais detalhes num tema especifico mais a

frente.

Deixe a unidade onde foi feita a coleta em ordem e o cliente/paciente
confortivel. Coloque-o numa posi¢iao agradavel, em ambiente limpo, com

temperatura amena, onde ele tenha sensacio de prazer e bem-estar.
Descalce as luvas. Realize a lavagem das maos.
. Encaminhe a amostra ao laboratério juntamente com a requisi¢do.

Cheque o procedimento realizado na folha de prescricio. Registre no

prontudrio do cliente:

® 0 exame a ser realizado (neste caso: coprocultura);
e 3 hora da coleta;

e a consisténcia e coloragao das fezes;

e 0 encaminhamento ao laboratério, com assinatura.
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Fonte: http:/
www.macae.rj.gov.br/noticias/
mostranot.asp?id=1490
Figura 2.12: Apos realizar
os procedimentos, descarte
o material utilizado em
lugar adequado.
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Atividade 2

Atende aos Objetivos Especificos 0 e °

a. Leia com aten¢do o caso a seguir:

A Sra. Antonia foi internada com fortes dores abdominais. Ela é capaz de se
locomover e esta instalada sozinha em um quarto do hospital. A Sra. Antonia
apresenta quadro de diarréia, com fezes liquidas. O médico que a acompanha
solicitou que fossem coletadas trés amostras de fezes de dois em dois dias.

As amostras devem ser enviadas juntas para o laboratério de andlise.

Com base no caso descrito, coloque em ordem os procedimentos, listados a
seguir, necessarios para a coleta da primeira amostra para o exame solicitado.
Mas preste aten¢ao: nem todos os procedimentos listados sdo adequados ao

caso clinico relatado.

Para ajudi-lo nesta tarefa, escreva, no modelo de prontudrio adiante, as

informagdes descritas no caso que vocé acredita serem mais relevantes:

PRONTUARIO

Estado Civil

Nacionalidade

OBSERVACOES
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e Lavar as maos e checar o procedimento na folha de prescri¢io.

e Colocar as fezes coletadas em um frasco coletor e enviar ao
laboratorio.

e  Calcar as luvas.
e  Separar o material necessario.

e Acompanhar a cliente/paciente até o banheiro e fornecer-lhe a
comadre.

*  Realizar a higiene da cliente/paciente.
*  Coletar as fezes com uma espdtula.

*  Colocar as fezes coletadas em um frasco coletor com meio de transporte
e enviar ao laboratério.

e Recolher e providenciar a limpeza e descontamina¢io do material.
e Lavar as maos.
e Coletar as fezes com uma seringa.

e Auxiliar a cliente/paciente a realizar a coleta no leito, fornecendo-lhe a
comadre.

e  Separar o material necessario estéril.

*  Colocar as fezes coletadas em um frasco coletor com meio de transporte
e guardar na geladeira.

b. Converse, no ambiente virtual, com seus colegas e o tutor sobre a importancia
bl 3
de cumprir os procedimentos relativos a coprocultura.
No Férum “Preparo de exames” vocé encontrard orientacdes de seu tutor
sobre a atividade a ser realizada.
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RESUMINDO...

Existem outros tipos de exame de fezes; no entanto, aqui falamos de dois mais
solicitados: o exame parasitologico de fezes e a coprocultura.

O exame parasitoldgico de fezes é escolhido quando se deseja avaliar a presenga
de sangue, de bile, de parasitas e seus ovos, e de calculos biliares, ou quando se
quer um auxilio no diagndstico de afecg¢oes do trato GI.

O material necessario para o exame parasitologico de fezes é: frasco coletor,
espatula, comadre, papel higiénico, seringa de 20 ml, material de higiene intima,
quadrado de algodio, toalha de banho e luvas.

Existem vdrios procedimentos que sdao necessarios a realiza¢io da coleta: lavar
as maos, preparar e separar o material, informar o cliente/paciente sobre o
procedimento, levar o cliente/paciente ao banheiro, instruir o cliente/paciente
sobre a forma de coletar, limpar o material e o local ap6s o procedimento, enviar
o material para o laboratério de andlise.

A coprocultura é o exame de op¢io quando se pesquisa a presenca de
microorganismos no trato GI.

A coprocultura é uma técnica de recolhimento de amostra de maneira estéril.
A amostra coletada para coprocultura deve ser mantida em meio de transporte
adequado.

O material necessario para a coleta de amostras para coprocultura é o mesmo
do exame parasitoldgico de fezes, s6 que estéril.

Os procedimentos de coleta de amostras para coprocultura é o mesmo do exame
parasitoldgico de fezes, com a diferenga da colocagio da amostra no meio de

transporte.

INFORMACAO SOBRE O PROXIMO TEMA

No préximo tema, vocé verd os procedimentos e materiais necessarios para a

coleta de amostras para exame de escarro. Até la!

— Respostas das Atividades

Atividade 1

a.

Os passos, em ordem, sdo os seguintes:

Lavar as m3os.

Separar todo o material que serd utilizado e deixd-lo perto da cama do
cliente/paciente.



Orientar o paciente a ndo urinar na mesma comadre em que colocard as
fezes.

O cliente/paciente estd em um quarto com mais trés pessoas; portanto, é
importante que se coloque um biombo em torno do leito ou, se houver um
boxe, que a cortina seja fechada.

Como o cliente/paciente ndo se locomove, a coleta sera feita no leito.

Como o cliente/paciente tem as fezes pastosas, devem ser recolhidas com a
espatula para dentro do frasco coletor.

Realizar a higiene do cliente/paciente.
Recolher, limpar e descontaminar o material utilizado.

Enviar o material imediatamente para o laboratério.

Atividade 2

a.

Os passos, em ordem, sao os seguintes:

Lavar as m3os.

Separar todo o material que serd utilizado, nio esquecendo que o frasco
coletor, a espdtula ou a seringa e a comadre devem ser estéreis.

Como a cliente/paciente pode se locomover, ela deve ser acompanhada até
o banheiro, onde lhe deve ser fornecida a comadre.

E imprescindivel a colocagdo de luvas neste procedimento.

Como as fezes da Sra. Antonia sao liquidas, elas deverdo ser coletadas com
uma seringa.

As fezes deverdo ser colocadas em um frasco coletor com o meio de transporte
adequado a esse caso e guardadas na geladeira, até que as outras duas
amostras sejam coletadas e, entdo, enviadas para o laboratorio de analises.

Realizar a higiene da cliente/paciente.
Recolher e providenciar a limpeza e descontamina¢io do material.

Lavar as maos e checar o procedimento na folha de prescrigio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DE GARLI, G.A. Parasitologia clinica: selecio de métodos e técnicas de

laboratério para diagnoéstico. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

FISCHBACH, Frances. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e

diagnosticos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
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SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satdde. Manual de orientacoes
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jun. 2008.

122



Coleta de material

para exame de escarro

OBJETIVO GERAL DO TEMA

Apresentar os procedimentos basicos e materiais
necessarios a coleta de amostras para exame de

e€scarro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VOLTADOS
PARA O CONTEUDO

O estudo deste tema proporcionara a vocé:
a identificar os procedimentos e materiais
necessarios para a coleta de amostra para

o exame de €scarro;

e avaliar a importancia dos procedimentos
relativos a coleta de amostras para o

exame de escarro.

Fonte: www.sxc.hu

Julia Freeman-Woolpert

ilker



COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS
NA AREA DE ENFERMAGEM

@

@

®
@

preparar material e local necessdrios,
auxiliar (e/ou proceder) na coleta de

material para exame;

informar, orientar, encaminhar, preparar,
apoiar o cliente/paciente antes e durante o

exame a ser realizado;
manusear materiais para exame;

registrar as ocorréncias e os cuidados
prestados de acordo com as exigéncias e

normas do servico de satde;

acondicionar e identificar corretamente
o material coletado, encaminhando-o ao

laboratério de destino.
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INTRODUCAO

“Ram, Ram... O bichinho de ram, ram estd atacando sua garganta?” Essa era a
chamada de uma propaganda de remédio para acabar com a tosse. Talvez vocé
seja muito jovem para conhecé-la, mas a sensacio desagradavel de tosse € algo

comum que acontece com qualquer um de nds e em qualquer idade.

A tosse nada mais é que a tentativa do corpo de expelir algo que estd causando
irritacao no aparelho respiratorio. O aumento de producio de muco pode ser

uma das causas dessa irritacdo e a conseqiiéncia € a tosse com catarro.

Da mesma forma que acontece quando tossimos, o escarrar faz com que uma

corrente de ar venha dos pulmdes e traga, além do muco, células que revestem
o aparelho respiratorio e microorganismos que também habitam a superficie

dele. E aqui que comega o nosso tema, de fato.

Examinar o escarro pode fornecer muitas informacdes sobre o estado de
saude respiratoria do paciente. O exame de escarro € realizado para detectar
microorganismos presentes na amostra de escarro, bem como a presenca
de células tumorais (benignas ou malignas). Da-se preferéncia a coleta pela

expectoracdo, obtida no horirio da manha.

@ As células tumorais podem ser: BENIGNAS ou MALIGNAS.

No tumor benigno, as células crescem devagar, sio iguais aos tecidos em que
estdo instaladas e nio afetam o organismo da pessoa. O tumor maligno apresenta
células deformadas e que crescem rapidamente e se alastram para todo o organismo
(metastase). Todo tumor maligno é canceroso e agressivo.

O exame de escarro é importante e, para que seu resultado seja confidvel, é
fundamental que a coleta da amostra a ser analisada seja feita da maneira
correta! Como fazer essa coleta da maneira adequada é o que vocé aprenderd

nas préximas paginas!
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_ Atividode Pratica 1

Atende ao Objetivo 0 e a Competéncia @

Nesta atividade, vocé aprenderd como realizar a coleta de amostra para submeter
a um exame de escarro.

Mas antes de saber o que vocé precisard fazer, é importante conhecer os materiais
de que vai precisar. Veja a lista a seguir.

OS MATERIAIS NECESSARIOS AO EXAME

e frasco coletor;

Kathleen Silva Goncalves

e material para higiene oral:

- cuba-rim;

Jeff Osborn

Fonte: www.sxc.hu
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—  copo com agua;

-

Fonte: www.sxc.hu

canudo pléstico (necessario quando o paciente estiver numa posiciao que

torne dificil levar o copo diretamente a boca. Por exemplo: deitado ou
em lateral);

Fonte: www.sxc.hu
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— escova de dentes ou gaze estéril fixada na ponta de um dos lados da

espatula;

Stephen Davies

Fonte: www.sxc.hu

—  pasta dental ou dgua bicarbonatada.

Fonte: www.sxc.hu

® luvas de procedimento;

Pam Roth

Fonte: www.sxc.hu
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e toalha de rosto ou papel-toalha.

Helene gp

Fonte: www.sxc.hu

Agora, vamos aos procedimentos:

PROCEDIMENTOS

Etapa 1: Antes de comegar, lave as mios e preveja o material necessdrio ao exame;
em seguida, entregue esse material ao cliente/paciente. Coloque o material sobre
uma bandeja na mesa-de-cabeceira. Caso o paciente possa caminhar, o exame é
realizado no banheiro. Caso contrario, vocé o ajudara no proprio leito.

3

Ana Paula Abreu-Fialho
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Etapa 2: Oriente o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado, a

higiene oral prévia, ao material que serd coletado e ao método de coleta. Essas
orientagdes vocé da aqui, durante a descri¢io do procedimento.

FowLER

E a posicdo em que o
cliente fica semi-sentado,
com apoio dos joelhos

e dos pés. Em decubito

dorsal, cabeceira da cama . . . . .
clevada (459), joelbos | Etapa 3: Encaminhe o cliente/paciente ao banheiro fornecendo-lhe o material

Fonte: http://www.es.gov.br

semiflexionados. E usada de higiene oral. Oriente-o sobre como proceder ou realize a higiene oral caso
para descanso, conforto,

exames e tratamentos
do paciente. a. Posicionar o leito em FowLER. Existem diferentes posicionamentos no leito que

ele ndo consiga realizar o autocuidado. Para isso, vocé deve:

o cliente/paciente poderd assumir e cuja finalidade sera facilitar a realizagio
de exames fisicos, diagnosticos, cirurgias e tratamentos. A posicao de Fowler

¢ uma delas. Pesquise e descreva as variacdes da posicdo de Fowler, bem

DEcuUBITO . . . . . .
como os demais DECUBITOS que o paciente poderd assumir quando no leito.

Segundo o Diciondrio Apresente aos seus colegas e tutores no férum virtual “Preparo para exames”.
Houaiss da Lingua
Portuguesa, decibito
é a posi¢do do corpo do curso no pélo de EAD.
em repouso, em uma
superficie horizontal.
Apresenta algumas
variagoes:

— Deciubito dorsal
(quando a pessoa deita
com a barriga voltada
para cima).

— Decubito ventral
(quando a pessoa
deita de brucos).

— Deciibito lateral
(quando a pessoa deita
do lado esquerdo

ou direito).

Vocé pode encontrar essas informagdes na biblioteca virtual ou na biblioteca
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b. Colocar a toalha de rosto sobre o torax do paciente.

c. Calgar as luvas de procedimento.
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Fonte: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br

d. Realizar a escovagao dos dentes e da lingua do paciente.

Segure a escova em um angulo de 45 graus e
escove com movimentos que vao da gengiva a
ponta dos dentes.

Com suaves movimentos circulares, escove a face
voltada para a bochecha, a face interna dos dentes
e a superficie usada para mastigar.

Com movimentos suaves, escove também a lingua
para remover bactérias e restos de alimentos.

Fonte: http://www.araguaina.to.gov.br
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e. Oferecer um copo d’agua (com canudo) para bochechar.

f. Posicionar a cuba-rim embaixo do queixo do paciente para ele despejar ai
o contetdo no final.

Etapa 4: Forneca o frasco de coleta e oriente novamente o paciente sobre a forma
de tossir e expectorar. O paciente devera inspirar o ar até a capacidade maxima
dos pulmdes e expird-lo com uma tosse profunda, expectorando o escarro no
interior do frasco de coleta (3 ml de escarro sdo suficientes). Dé uma olhada no
esquema de procedimentos a seguir, que retiramos da pagina da Secretaria de
Satde do Rio de Janeiro.
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Como obter

Fonte: http://www.saude.rj.gov.br

Etapa 5: Observe a secrecdo para confirmar se o material coletado é mesmo
escarro (muco), e nao saliva. Tampe o frasco, recolha o material utilizado durante
a coleta e deixe em ordem a unidade em que o paciente estava, promovendo
seu conforto. Despreze o material da cuba-rim e providencie sua limpeza e
desinfeccio.

Etapa 6: Descalce as luvas e lave as mios.



Etapa 7: Registre no prontudrio do cliente:

o tipo de material coletado;
suas caracteristicas;

a hora da coleta;

o exame a ser realizado; e

a assinatura do técnico que realizou a coleta
da secrecio.

Ana Paula Abreu-Fialho
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Kostya Kisleyko

Fonte: www.sxc.hu

Etapa 8: Encaminhe o material coletado ao laboratério, devidamente rotulado

e com a requisi¢ao de exame.
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Agora que vocé ja sabe como proceder para realizar a coleta de uma amostra
para o exame de escarro, gostariamos de dar algumas dicas importantes, as

quais vocé deve estar atento durante todo o procedimento:

e procure sempre deixar o paciente centralizado no leito, para evitar quedas,

e esteja atento a possivel queixa dele;

® comunique a enfermeira e ao médico do setor caso o paciente apresente

algum mal-estar em decorréncia da mudanga de posi¢io.

Para complementar sua aprendizagem, propomos mais uma atividade!

_ Atividode Pratica2

Atende ao Objetivo 0 e a Competéncia @

Vocé ja ouviu falar em amostra estéril de escarro? Algumas vezes a prescrigao

do médico exigira que vocé utilize técnica asséptica e material estéril para a
coleta do escarro.

Busque definir com seu tutor, no férum virtual “Preparo para exames”, o material
necessdrio e o procedimento para a coleta da amostra estéril de escarro e discuta
com ele qual serd a finalidade desse exame.

Antes de discutir no férum, procure pesquisar sobre o assunto nos seguintes
sites:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_controle_tuberculose.pdf
http://www.inca.gov.br
http://www.scielo.br

http://www.saude.gov.br

INFORMACOES SOBRE O PROXIMO TEMA

No proximo tema, vocé aprendera sobre método de coleta e a importancia de
outro exame — o de exsudado. Nao sabe o que significa? Aguarde o proximo

capitulo!

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DE GARLI, G.A. Parasitologia clinica: selecio de métodos e técnicas de

laboratério para diagnoéstico. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2001.



FISCHBACH, Frances. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e

diagnosticos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

HENRY, ].B. Diagndstico clinico e tratamento por métodos laboratoriais. 19.

ed. Sao Paulo: Manole, 1999.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Manual de orientacoes
para coleta preparo e transporte de material biolégico. Disponivel em: <http:
/lwww.saude.sc.gov.br/hospitais/lacen/manual_coleta_2006.pdf>. Acesso em:

jun. 2008.
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Exame de exsudato:
Vocé sabe o que é isso?

OBJETIVO GERAL DO TEMA

Apresentar o passo-a-passo da coleta para o exame

de exsudato.

OBJETIVO 'ESPECiFICO VOLTADO PARA
O CONTEUDO

O estudo deste tema proporcionara a voce:
° Realizar a coleta de material para o exame

de exsudato.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS
NA AREA DE ENFERMAGEM

@ Preparar material e local necessarios a
realizag¢do da coleta do material para

exame de exsudato.

@ Auxiliar (e/ou proceder) na coleta de

material para exame de exsudato.

@ Informar, orientar, encaminhar, preparar
e apoiar o cliente/paciente antes e durante
a coleta do material para o exame a ser

realizado.

@ Manusear materiais relativos a coleta de

amostra para o exame de exsudato.

Fonte: www.sxc.hu

Iwan Beijes



®

©

Registrar as ocorréncias e os cuidados
prestados ao cliente/paciente, de acordo
com as exigéncias e normas do servigo

de saude.

Acondicionar e identificar corretamente
o material coletado para o exame de
exsudato, encaminhando-o ao laboratério

de destino.

Compreender as atividades executadas
antes, durante e ap0s a coleta do material

para o exame a ser realizado.

Privilegiar a higiene, o conforto e a
seguranga do cliente/paciente durante a
coleta de amostra para o exame

de exsudato.
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VOCE SABE O QUE E EXSUDATO?
Talvez vocé tenha achado a palavra “exsudato” bem estranha, nio é mesmo?
Vocé pode até nio saber o que significa exsudato, mas, com certeza, se vocé jd se
machucou e teve uma ferida que inflamou, ja viu como ele se forma. O exsudato
€ o produto em forma de soro resultante de uma INFLAMAGAO. INFLAMACAO
(oU PROCESSO
INFLAMATORIO)

Uma resposta local

do nosso corpo a

uma agressdo sofrida.
Entende-se como
agressdo qualquer
processo capaz de causar
lesd@o/trauma celular ou
tecidual. A inflamacao é
caracterizada por calor,
rubor (vermelbidaio),
inchaco e dor na regido
atingida, que constitui
o primeiro mecanismo
de controle dos agentes
nocivos e de eliminacao
do tecido danificado.

Leo Cinezi

Figura 4.1: Uma ferida
inflamada geralmente
produz exsudato.

Fonte: www.sxc.hu

Exsudato é a matéria resultante de um processo inflamatério, que sai dos vasos
sanguineos e deposita-se em tecidos ou superficies teciduais. Ele é constituido

de liquido, células, fragmentos celulares e proteinas.

((( " D Se voce quiser saber mais sobre exsudato, acesse http://pt.wikipedia.org/wiki/

Exsudato.
[ ]
E se quiser saber mais sobre inflamag¢do, acesse http://www.fo.usp.br/lido/

patoartegeral/patoarteinfl9.htm
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Tema 4
Exame de exsudato:
Vocé sabe o que & isso?

LESOES CUTANEAS

Os machucados e
as feridas acidentais
ou causadas por
alguma doenca.

FERIDAS CIRURGICAS

Aquelas causadas por
uma cirurgia.

LEITO DA FERIDA

A superficie de extensdo

da ferida.

DRENAGEM PURULENTA

Retirada, por meio de
dreno, de liquidos e
gases fisiolégicos ou
patoldgicos retidos
10 0rganismo.

142

COMO DEVO AGIR?

Enquanto técnico de enfermagem, ao tratar de pacientes com LESOES CUTANEAS
€ FERIDAS CIRURGICAS, vocé deverd estar atento ao LEITO DA FERIDA. Caso detecte
a presenca de DRENAGEM PURULENTA, isso pode significar exsudato, o que muitas

vezes sugere infeccao. O que fazer entdo?

Atividade 1
Atende ao Objetivo 0 e as Competéncias @, @ e @

Para vocé se tornar um bom técnico de enfermagem, deve, entre outros aspectos,

tornar-se um bom observador. Pois vamos 14: vocé ja observou uma ferida
infectada?

a. Escreva, no espago a seguir, duas caracteristicas dessa ferida. Nos comecamos
colocando uma:

1. vermelhidio ao redor;
2.
3.

Svilen Mushkatov

Fonte: www.sxc.hu

b. Discuta com seu tutor quais caracteristicas sao observadas no leito da ferida
que determinam a possivel presenga de infec¢do e sobre como vocé deverd
proceder como técnico de enfermagem para cuidar da ferida.

Aproveite 0 momento em que ird realizar o curativo para coletar o material
para o exame de exsudato; esses curativos geralmente acontecem no horario

da manha.
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Sophie

Figura 4.2: O horério da
manha é o ideal para se
fazer curativos e coletar o
exsudato para exame.

Fonte: www.sxc.hu

O momento da coleta vai depender da avaliagio médica, que, algumas vezes, fard
a prescricdao da coleta do exsudato apds a limpeza da ferida ou anteriormente

a mesma.

A coleta de exsudato nao é dolorosa para o paciente; porém, enquanto técnico

de enfermagem, vocé devera:

e valorizar, ou seja, considerar a queixa de dor do cliente, pois a coleta do

exsudato pode ndo doer, mas o ferimento pode estar sensivel e dolorido;

e comunicar a enfermeira do setor ou ao plantonista no caso de paciente

com dor;

® caso ja exista prescricio de analgésico para esse paciente, administra-lo,

conforme a prescricio médica; e

e aguardar o efeito do analgésico para sé depois iniciar a coleta do material.

QUAL MATERIAL E UTILIZADO PARA A COLETA DE EXSUDATO?

Material para a coleta:

e Pacote de curativo estéril.

Kiel Latham

Fonte: www.sxc.hu '. 143



Tema 4
Exame de exsudato:
Vocé sabe o que é isso?

ALMOTOLIA

Pequena vasilbha, com
bico estreito e comprido,
prépria para solucoes
anti-sépticas, que

libera o liquido por
meio de compressdo ou
dispositivo ejetor.
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e ArLmoTOLIA solugdo anti-séptica.

Soro fisiolgico 0,9%.

1

Flavia Busnardo
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e Pacotes de gaze estéril.

e Luvas de procedimento: sio usadas para proporcionar as maos 0 maximo

de seguranca em procedimentos que nio sejam dreas estéreis.

Antonio Jiménez Alonso

Fonte: www.sxc.hu
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Exame de exsudato:
Vocé sabe o que ¢ isso?

e Mascara.

Adam Ciesielski

e
Fonte: www.sxc.hu
® Luvas estéreis: devem ser utilizadas sempre que ocorrer a necessidade de

manipulagdo de dreas estéreis. Por exemplo: procedimentos cirdrgicos,
aspiracdo endotraqueal, curativos extensos. Exigem técnica para calca-las

(veja a técnica no anexo no fim da Unidade 2).

e Impermedvel forrado: é um pequeno lengol confeccionado em material imper-

medavel. Por exemplo: plastico.

® Duas cubas redondas pequenas.
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Seringa de 3 ml ou swab.

Frank Hermers

Fonte: www.sxc.hu

Agulha hipodérmica.

Iwan Beijes

Fonte: www.sxc.hu

147



Tema 4
Exame de exsudato:
Vocé sabe o que ¢ isso?

e Lixeira com saco plastico.

Kriss Szkurlatowski

Fonte: www.sxc.hu

e Roétulo de identificacdo da amostra: consiste em uma etiqueta com 0 nome
do paciente, numero do leito, nimero da enfermaria ou quarto, setor, tipo

de material, a data e o horario da coleta da amostra.

NOME:

LEITO: ENFERMARIA:
SETOR: MATERIAL:

DATA: HORARIO DE COLETA:

Agora que vocé ja sabe qual é o material necessirio para realizar a coleta de
exsudato, chegou a hora de colocar as mios na massa. Na atividade prética a

seguir, vocé terd a oportunidade de praticar essa coleta.
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_ Atividade Prétical

Atende ao Objetivo a e as Competéncias @, @, @, @, @, @
(D).

Passo 1: Lave as maos com agua e sabao.

Peter Galbraith

Fonte: www.sxc.hu
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Tema 4
Exame de exsudato:
Vocé sabe o que ¢ isso?

Passo 2: Planeje qual serda o material utilizado no procedimento.

Jasper Greek Golangco

Fonte: www.sxc.hu

Passo 3: Providencie o material que serd utilizado no procedimento, levando-o
ao cliente/paciente.
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Passo 4: Coloque o material sobre a mesa-de-cabeceira ou carrinho de
procedimentos. No caso do carrinho, posicione-o aos pés da cama.

0

Passo 5: Oriente o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado,
explicando as etapas do procedimento, informando o material coletado e o
método de coleta.

s

ante: ht{E//WWW.es.gov.br
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Exame de exsudato:
Vocé sabe o que é isso?

152

Passo 6: Caso o cliente/paciente reclame de dor, administre analgésico conforme
prescricdo médica e aguarde seu efeito para s6 depois continuar a coleta.

*

RS T T

lwan Beijes

Fonte: www.sxc.hu

Passo 7: Posicione o cliente/paciente confortavelmente, expondo o local

da ferida.
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Passo 8: Prepare o material para a coleta, utilizando técnica asséptica. A técnica
asséptica é a designa¢ao dada aos processos destinados a evitar a contaminagao
por microorganismos (veja o passo-a-passo da técnica asséptica no anexo desta
unidade).

Passo 9: Coloque as luvas de procedimento.

Melodi T

Fonte: www.sxc.hu

Passo 10: Coloque o impermedvel e uma bacia pequena abaixo da 4rea da ferida
e faga a retirada do curativo que a cobre, desprezando-o na lixeira.

Havard Kristoffersen

Daniel Wildman

Fonte: www.sxc.hu
Figura 4.3: Curativos

usados devem ser
jogados no lixo.
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Exame de exsudato:
Vocé sabe o que & isso?

Passo 11: Observe o aspecto do curativo e as caracteristicas da ferida, como,
por exemplo: cor, cheiro, quantidade e tipo de exsudato, edema.

Passo 12: Retire as luvas de procedimento e coloque a mdscara e as luvas
estéreis.

Passo 13: Em caso de coleta de amostra de curativo sujo:

e colha o material com técnica asséptica, isto é, de modo a evitar a contaminagio

COTONETE DO SWAB por microorganismos, passando 0 COTONETE DO sWAB no local de onde vem

i o sl a maior quantidade de exsudato;
comprido que jd vem
esterilizado num
invélucro de papel,

de uso em laboratérios
de andlises clinicas.

Filip Lundeholm

Fonte: www.sxc.hu

e caso a quantidade de exsudato seja abundante, utilize a seringa para coletar

o material;

Anbénimo

Fonte: www.sxc.hu
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® a0 final, coloque o cotonete no tubo do swaby;

® caso seja utilizada a seringa, adapte uma agulha ao bico da seringa e retire
o ar com a agulha encapada.

Passo 14: Em caso de coleta de amostra recente, realize a limpeza da ferida
com técnica asséptica e, em seguida, colha o exsudato com o swab, conforme
exemplificado.

Passo 15: Realize o curativo com técnica asséptica (veja a técnica no anexo no

fim da Unidade 2).

Passo 16: Despreze o material descartavel na lixeira.

Passo 17: Recolha os materiais a serem limpos.

Passo 18: Coloque o impermedvel no HAMPER.

Passo 19: Despreze o saco da lixeira, caso cheio, no EXPURGO.
Passo 20: Ao final, retire as luvas.

Passo 21: No curativo, identifique:

e adata;
e ahora;
e odiaje

e assine (rubrique).
Todas as informacdes devem ser escritas no curativo, mas é claro que

dependerio do local do curativo, do seu tamanho e se ele é oclusivo (tampado
com esparadrapo).

Passo 22: Posicione o paciente confortavelmente no leito e arrume a unidade
de enfermagem.

Passo 23: Rotule e encaminhe a amostra de exsudato ao laboratério, juntamente
com a requisi¢io feita pelo médico.

Passo 24: Realize a lavagem das maos.

Passo 25: Realize os devidos registros no prontuario do cliente, informando:
e adata e a hora do curativo;

e adescri¢ao do curativo;

e adata e hora da coleta da amostra de exsudato;

e aassinatura do técnico em enfermagem.

RESUMINDO...

* O exsudato é um produto em forma de soro resultante de uma inflamacao.
e Os materiais necessarios para o exame de exsudato sao: pacote de curativo estéril;
1 lia de soluga fisiologico 0,9%; d
almotolia de solugdo anti-séptica; soro fisioldgico 0,9%; pacotes de gaze

estéril; luvas de procedimento; mdscara; luvas estéreis; impermedvel forrado;

e-Tec Brasil
Enfermagem

HAMPER

Suporte com rodinhas
para sacos especiais

para o transporte de
roupas sujas no ambiente
hospitalar.

ExprurGo

Avea fisica destinada a
material contaminado.
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Exame de exsudato:
Vocé sabe o que ¢ isso?

-156-

duas cubas redondas pequenas; seringa de 3 ml ou swab; agulha hipodérmica;
lixeira com saco plastico e rotulo de identificacao da amostra.

e Existem varios procedimentos que sao necessdrios a realizacdo da coleta: lavar
as maos, preparar e separar o material, informar o cliente/paciente sobre o
procedimento.

e A técnica de coleta de exsudato nio é dolorosa.

e Vocé deverd considerar a queixa de dor do cliente, comunicar a enfermeira do
setor ou ao plantonista e, caso ja exista prescri¢do de analgésico, administra-lo
conforme a prescricdo médica e aguardar seu efeito, para s depois iniciar a

coleta do material.

INFORMACAQO SOBRE O PROXIMO TEMA

No Tema 5 da Unidade 2, vocé vai estudar sobre o teste de glicemia capilar.
Até 14!
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Teste de Glicemia
Capilar

OBJETIVO GERAL DO TEMA

Apresentar os procedimentos para a realizacio do

teste de glicemia capilar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VOLTADOS
PARA O CONTEUDO

O estudo deste tema proporcionara a vocé:
a identificar os materiais necessarios a

realiza¢ao de um teste de glicemia capilar;
e realizar o teste de glicemia capilar;

0 reconhecer as etapas da realiza¢io de um

teste de glicemia capilar.

Fonte: www.sxc.hu

Cassio Oliveira



COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

@ Preparar o material e o local necessdrios
para a realizacao do exame, auxiliar e/ou

proceder a coleta de material para exame.

@ Informar, orientar, encaminhar, preparar e
apoiar o cliente/paciente antes e durante o

exame a ser realizado.

@ Manusear os materiais para o exame.
@ Registrar as ocorréncias e os cuidados
prestados de acordo com as exigéncias e

normas do servico de satude.



DOCE, DOCE, DOCE

Chocolate, bala, bolo, pirulito, sorvete, torta, brigadeiro... Hum, delicias,
nio é mesmo? Vocé conhece alguma pessoa que ndo goste dessas guloseimas?
Provavelmente ndo. A maioria das pessoas gosta de algum desses tipos de doces.
Mas ha pessoas que, apesar de gostarem, ndo podem comer nenhum deles. Vocé

sabe por qué?

As pessoas que nao podem (ou devem evitar) consumir doces possuem uma
doenga chamada diabetes, que é uma disfun¢do causada pela deficiéncia total ou
parcial de producio de insulina, o hormonio produzido pelo pancreas. Glicose,

insulina... O que é isso?

Para entender melhor o diabetes, é preciso conhecer a func¢do da glicose e da
insulina em nosso organismo. A glicose é quem gera energia para ele funcionar,
mas isso sO ocorre se houver insulina. Portanto, a fungao dela é “retirar” a
glicose do sangue e transporta-la as células do corpo, a fim de ser utilizada na

produgdo de energia.

Quando nos alimentamos, ingerimos vitaminas, proteinas, sais minerais e glicose
(acucar). Essa glicose é absorvida no intestino, entra na corrente sanguinea e, com
a ajuda da insulina, penetra nas células para produzir energia e assim garantir

o funcionamento do organismo.

Hazel Bregazzi

Fonte: www.sxc.hu
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Figura 5.1: Quase todos os
alimentos que ingerimos
possuem acucar, ou seja,
glicose. O consumo desse

alimento é importante
para que as células possam
produzir energia.
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Fontes: www.sxc.hu
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A deficiéncia na producdo de insulina resulta em aproveitamento inadequado
da glicose pelas células, o que provoca sua elevacio no sangue, ultrapassando

as taxas normais e provocando hiperglicemia.

Existem algumas formas ou tipos de diabetes. Os mais conhecidos sdo os diabetes
do tipo 1 e do tipo 2. Existem, ainda, outros, como o diabetes gestacional,
provocado pelo uso de alguns medicamentos, ou o diabetes provocado por

doengas do pancreas.

O diabetes do tipo 1 é aquele chamado de insulino-dependente, ou seja, acontece
quando o portador desse distirbio ndo produz insulina e precisa repo-la. O
tratamento, nesses casos, requer o uso didrio de insulina. E o tipo menos comum

e esta presente em 10% das pessoas que tém diabetes.

O tipo 2 é o mais comum, representando 90% das pessoas com diabetes. E o
chamado diabetes insulino-nao-dependente, e o tratamento, na sua maioria, é

feito com medicamentos em forma de comprimidos.

O diabetes, quando nao diagnosticado, ou se diagnosticado e ndo tratado
adequadamente, passa a ser um grave problema de saiude publica devido a suas

inameras complicacoes, podendo, inclusive, levar a morte.

@ No fantastico mundo do diabetes

Atualmente, apesar da ampla gama de
informagdes sobre a doenca, ainda
existem diversas davidas quando o
assunto ¢é diabetes. Entre essas duvidas
estdo as simpatias “milenares”, que
créem no “poder” de alguns alimentos
e na questdo das complicacdes
cronicas que podem surgir apds o
diagnostico.

Rob Owen-Wahl

A maioria dos mitos estd relacionada
aos alimentos. Ndo sdo poucas
as receitas caseiras que prometem
tratamento definitivo para o diabetes.
Prometem, inclusive, a cura, por meio
de “nutrientes milagrosos™.

Zsuzsanna Kilian

A ciéncia, é claro, nio poderia ficar
alheia a tudo o que é dito sobre esses
produtos naturais, que persistem em
“comprovar” sua eficicia em relatos
espalhados nao s6 pelo Brasil, mas em
todo o mundo. Por isso, é importante
que vocé saiba que ainda nio existem
provas ou resultados satisfatorios
que apontem a eficiéncia de alguma
planta, carne, fruto ou verdura na cura
do diabetes.

(Adaptado de http://www.diabetes.org.br/
diabetes/ mitos/index.php.)




e-Tec Brasil
Enfermagem
E como pode ser feito o diagnéstico de diabetes?
O diagnéstico pode ser presumido em pacientes que apresentam os sintomas e
sinais cldssicos da doenga, que sdo: =
5
. o
* sede excessiva; <
<
i 2
e aumento do volume e do nimero de vezes S

que urina;

e fome excessiva;

Fonte: www.sxc.hu

® emagrecimento.

Na medida em que grande numero de pessoas ndo chega a apresentar tais
sintomas, durante longo periodo de tempo, e ja apresentam a doenca, recomenda-

se o diagndstico precoce.

O diagnéstico laboratorial do Diabetes Mellitus é estabelecido pela medida da
glicemia no soro ou plasma. No entanto, mesmo as pessoas que ja sabem que
sao portadoras desse distirbio devem realizar determinados procedimentos
constantemente. E é sobre um desses procedimentos que vocé vai aprender

neste tema: o teste de glicemia capilar.

Aprendendo um pouco mais sobre essa doenca
( " )) Se vocé quiser conhecer um pouco mais CADERNOS DE

sobre essa doenga, leia o Caderno de ATENCAO BASICA

° Atengdo Bdsica n° 16, do Ministério da
Saude, disponivel no site http://www.tele MINISTERIO DA
ssaudebrasil.org.br/lildbi/docsonline/0/1/ SAUDE
010-CAB_16_Diabetes.pdf.
O livro é especialmente interessante para DIABETES
estudantes, pois mostra, em linguagem MELLITUS

simples e objetiva, situagbes que fazem
parte do dia-a-dia do diabético: a
alimentacdo, as bebidas, a pratica dos Cadernos de Atencao
esportes e do trabalho. Basica —n° 16

Vocé também podera consultar o site.

www.diabetes.org.br. Brasilia — DF

2006
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LANCETA

Espécie de agulbha
utilizada para furar o
dedo que serd usado na
coleta do sangue para

medir o nivel de glicemia.

162

CONTROLANDO A TAXA GLICEMICA

O teste de glicemia capilar possibilita conhecer os niveis de glicemia durante
o dia, em momentos determinados e importantes para 0 acompanhamento e a
avaliacdo da eficiéncia do tratamento. Esse teste serve para detectar a presenca
de glicose no sangue, por meio da leitura de uma fita reagente. O teste é bem
simples, s6 que é bastante delicado, pois exige que vocé fure o dedo do paciente,

com uma LANCETA ou agulha hipodérmica de tamanho 13 x 4,5 mm.

Materiais necessdrios ao teste

o frasco de glicofita (apenas uma fita);

Karen Barefoot

Fonte: www.sxc.hu

e o glicosimetro, ou seja, o aparelho de monitorizagdo glicémica;

Jan Roger Johannesen

Fonte: www.sxc.hu
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cuba-rim;

o
£
c
©
=
<

Fonte: www.sxc.hu

luvas de procedimento;

Antonio Jiménez Alonso

Fonte: www.sxc.hu
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algodio;

Fonte: www.sxc.hu

alcool etilico 70°;

e

" r-’.-

L]

Flavia Busnardo

Anbénimo
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e esparadrapo (adesivos);

Kiel Latham

Fonte: www.sxc.hu

e caixa de descarte de material biologico.

y //"////m
%
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Atividade 1

Atende ao Objetivo Especifico a e as Competéncias @ e @

Maria, recém-formada no curso técnico em enfermagem, conseguiu um emprego

no posto de satde do bairro onde mora. No seu primeiro dia de trabalho, Maria
teve que realizar um teste para medi¢do da taxa de agicar de um paciente. Como
era seu primeiro atendimento, ela ficou, a0 mesmo tempo, ansiosa e esqueceu
quais materiais precisaria para realizar o teste.

A seguir, estdo listados alguns materiais usados em procedimentos laboratoriais.
Assinale aquele(s) que Maria devera (precisara) utilizar.

() agulha

() garrote

() luvas de procedimento
() papel-toalha

() seringa

() tubo

( ) cuba-rim

() algodao

() glicofita

() gaze

()

esparadrapo

PROCEDIMENTOS

Agora que vocé ja sabe quais os materiais necessarios para realizar um teste
de glicemia capilar, estd na hora de aprender como fazer o teste de maneira
adequada. Isso é importante para que os resultados sejam confidveis e informem,

realmente, a situacdo do cliente/paciente.

A atividade pratica que segue descreve todos os procedimentos que vocé devera
realizar para esse teste glicémico. Leia-a com atencdo, ja que vocé realizard tais

procedimentos na aula pratica.
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— Atividade Prética 1 —
Atende aos Objetivos Especificos a e e e as Competéncias @, @ e @

Passo 1: Antes de comecar, lave as mios e veja o material necessario.

] Ana Paula Abreu-Fialho

Passo 2: Verifique a data de validade da embalagem da glicofita. Anote na
embalagem ou em uma etiqueta adesiva, que devera ser colada nela, as datas
de validade e de abertura da embalagem, caso a data de validade tenha sido
retirada do invélucro, e mantenha-a em local seco e arejado para nio estragar

as outras fitas que nao foram usadas.

Passo 3: Oriente o cliente/paciente quanto ao tipo de exame a ser realizado, o
material que sera coletado e o método de coleta. Caso nio esteja indicado o melhor
hordrio de coleta na prescrigio médica, prefira que seja antes das refeicoes. Isso

porque o consumo de alimentos altera a taxa de glicose do sangue.

WS
Fonte: www.es.gov.br

167



Tema 5
Teste de Glicemia
Capilar

168:

Passo 4: Proporcione privacidade ao cliente/paciente para a coleta do material

a fim de que ele fique tranqiiilo.

Passo 5: Coloque as luvas de protecio.

Melodi T

Fonte: www.sxc.hu

Passo 6: Verifique se todo o material para a medi¢io estd presente.
Passo 7: Introduza a fita-teste no aparelho, evitando tocar na parte reagente.

Passo 8: Desinfete o dedo do doente com alcool e aguarde o tempo suficiente

para a evaporagao deste.

Passo 9: Realize a puncdo no bordo lateral da polpa do dedo, evitando o centro.



Fonte: www.sxc.hu

Passo 10: Descarte imediatamente a lanceta.

Passo 11: Espere a formagio da gota, segurando o dedo do paciente.

Jan Roger Johannesen
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Passo 12: Coloque a gota de sangue na tira-teste.

Karen Barefoot

Fonte: www.sxc.hu

Passo 13: Limpe o dedo do paciente com algodao e adlcool.

Flavia Busnardo

Passo 14: Coloque um adesivo (esparadrapo) sobre a puncio.

Kiel Latham

Fonte: www.sxc.hu

Passo 15: Aguarde o resultado.
Passo 16: Realize a leitura.

Passo 17: Retire as luvas.



Passo 18: Descarte o material usado no contentor: fita, luvas e algodao.

Fonte: portal.saude.gov.br

Passo 19: Comunique ao enfermeiro do setor o resultado do teste.

Passo 20: Realize os devidos registros no prontuario do cliente/paciente,
informando o material colhido, o exame a ser realizado, e a hora em que foi
coletado. Também, coloque a assinatura do responsivel pelo exame, ou seja,

a sua.

Alfonso Diaz

Fonte: www.sxc.hu

Passo 21: Coloque em ordem a unidade onde o exame foi realizado e deixe o

cliente confortavel.

e-Tec Brasil
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Atividade 2

Atende ao Objetivo Especifico o e as Competéncias @ e @

Descreva uma experiéncia vivida por vocé, na pratica, ao abordar um cliente/

paciente que se submeteu a coleta de um exame laboratorial e especifique:
® Quais os procedimentos que utilizou para realizar a glicemia capilar?
* Que reacgdes percebeu no cliente/paciente?

Envie o relato, como tarefa, no ambiente virtual, para seu tutor. Compartilhe

com seus colegas e seu tutor como se sentiu com essa experiéncia.

___ Respostas das Atividades

Atividade 1
) agulha
) garrote
x) luvas de procedimento
) papel-toalha
) seringa
) tubo
x) cuba-rim
x) algodao
x) glicofita
) gaze
x) lanceta

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

x) esparadrapo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, S.L. Diagndstico de enfermagem: orientadores do cuidado ao cliente
diabético. Rio de Janeiro, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Diabetes mellitus. Brasilia, 2006. (Caderno de
Atencio Basica, n. 16). Disponivel em: <http://www.telessaudebrasil.org.br/lildbi/
docsonline/0/1/010-CAB_16_Diabetes.pdf>. Acesso em: 8 dez. 2008.



DE GARLI, G.A. Parasitologia clinica: selecio de métodos e técnicas de

laboratério para diagnostico. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2001.

FISCHBACH, FRANCES. Manual de enfermagem: exames laboratoriais e

diagnésticos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

HENRY, J.B. Diagndstico clinico e tratamento por métodos laboratoriais. 19.
ed. Sao Paulo: Manole, 1999.

NETTINA, S.M. Prdtica de enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1998.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Tratamento e acompanhamento
do diabetes mellitus: diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. So Paulo,

2006.

TANI]L S. et al. A importancia do registro no prontuario do paciente. Enf Atual,
Petrépolis, n. 24, p. 16-20, 2004.

Sites visitados

CZEPIELEWSKI, Mauro Antonio. Diabetes mellitus. ABC da satde. Disponivel
em: <http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?127>. Acesso em 8 dez. 2008.

MELLITUS.COM. Insulina. Disponivel em: <http://www.melitus.hpg.ig.com.br/

insulina.html>. Acesso em 8 dez. 2008.

PORTAL diabetes. Diabetes: o que é? Disponivel em: <http://www.portaldiabet

es.com.br/conteudocompleto.asp?idconteudo=3197>. Acesso em 7 dez. 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Tudo sobre diabetes. Disponivel
em: <http://www.diabetes.org.br/diabetes>. Acesso em 8 dez. 2008.

e-Tec Brasil
Enfermagem

173




Anexo




e-Tec Brasil
Enfermagem

HIGIENE INTIMA FEMININA (TECNICA DE LAVAGEM EXTERNA

DA REGIAO GENITAL)

Material necessdrio :
e 1 balde §
* 1 jarra ;:%

® Pacote de gazes

e Comadre

e Toalha de banho

® Sab3o liquido degermante (anti-séptico)
e Luvas para procedimento

® Hamper (cesto de pano comum em hospitais)

Fonte: www.sxc.hu

e Pinc¢a auxiliar (Cheron)
e Biombo

* Forro e saco plastico

Técnica
1. lave as maos;
2. explique o procedimento a paciente;

3. retina o material necessario descrito anteriormente e coloque-o sobre

a mesa-de-cabeceira da cliente/paciente;
4. calce as luvas;

5. traga o hamper para proximo do leito;
6. proteja a unidade (leito) com biombos;

7. coloque a paciente em posi¢io ginecoldgica, procurando expd-la o minimo

possivel;

8. coloque o forro sobre o saco plastico, colocando-os, forro e saco, sob a
regido glutea;

9. com a ajuda da paciente, coloque a comadre sob a regido glitea da mesma;
10. irrigue 0 monte pubiano e a vulva com dgua, despejando-a suavemente

com o auxilio da jarra;

11. despeje pequena por¢io de sabao liquido ou degermante sobre o monte

ubiano;
P ’ 177
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12. ensaboe a regiao pubiana com a pin¢a montada em gaze, de

cima para baixo, sem atingir o anus, desprezando a gaze, aps cada

Davide Guglielmo

movimento vulva — Anus; b :‘V_T
13. afaste os grandes labios e lave-os no sentido antero-posterior. _ _
Faga primeiro de um lado, desprezando a gaze, e depois do outro IL J
lado; . R
14. lave, por ultimo, a regido anal;

15. despeje a dgua da jarra sobre as regides ensaboadas;

16. retire a comadre;

17. enxugue a regido lavada com a toalha de banho ou com o forro

que esta sob a regido glitea da paciente;

18. coloque a paciente em posicdao de conforto;

19. despreze as roupas (toalha, forro) no hamper;

20. lave a comadre no banheiro, juntamente com o balde e a jatra,

e guarde-os em seguida; \

21. retire as luvas; Fonte: www.sxc.hu
22. lave as maos;

23. anote o procedimento no prontudrio.

Observagdo: se houver presenca de secre¢ao uretral e/ou vaginal, utilize
gazes montadas na pinga auxiliar para retirar o excesso, antes de iniciar

a limpeza com dgua e sabao liquido ou degermante.

HIGIENE INTIMA MASCULINA (TECNICA DE LAVAGEM
EXTERNA DA REGIAO GENITAL)

Material necessario

Richard Sweet

e 1 balde

e 1 jarra

e Pacote de gazes

e Comadre

¢ Toalha de banho

¢ Sab3o liquido degermante (anti-séptico)

e Luvas para procedimento

e Hamper (cesto de pano comum em hospitais)

Fonte: www.sxc.hu



e Pinga auxiliar (Cheron)
e Biombo

e Forro e saco plastico

Técnica
1. lave as maos;
2. explique o procedimento ao paciente;

3. retina o material necessdrio descrito anteriormente e coloque-o sobre a

mesa-de-cabeceira do cliente/paciente;

4. calce as luvas;

5. traga o hamper para proximo do leito;

6. posicione o paciente expondo somente a drea genital;

7. coloque o forro sobre o saco plastico, colocando-os, forro e saco, sob a
regido glutea;
8. com a ajuda do paciente, coloque a comadre sob a regido glitea em cima

do forro;
9. irrigue, com a jarra de dgua, a regido genital;
10. dobre e pince uma gaze com a pinga auxiliar;

11. despeje pequena porc¢ao de sabio liquido degermante sobre os genitais;

12. ensaboe os genitais com a pinga montada em gaze, desprezando a gaze,

a cada etapa;

13. tracione o prepucio para trds, lavando-o em seguida, com movimentos

unicos e circulares;

14. inicie a higiene intima pelo meato urinario, prepucio, glande, corpo do pénis,

depois regido escrotal e, por dltimo, a regido anal;

15. despeje o contetido da jarra sobre a regido pubiana, as pregas inguinais, o

pénis e a bolsa escrotal;

16. tracione o escroto, enxaguando a face inferior no sentido escroto

— perineal;

17. retire todo o sabdo liquido degermante;
18. retire a comadre;
19. enxugue a regido lavada com a toalha de banho ou com o forro que esta

sob a regido glutea do paciente;

e-Tec Brasil
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20. reposicione 0 prepucio;

21. coloque o paciente em posi¢cao de conforto;

Helene Gp

22. despreze as roupas no hamper (toalha, forro);
23. lave a comadre no banheiro, juntamente com
o balde e a jarra, e guarde-os em seguida;
24. retire as luvas;

25. lave as maos;

26. anote o procedimento no prontudrio.

Observacido: se houver presenga de secre¢iao purulenta na-

Fonte: www.sxc.hu

regido uretral, limpe-a com gaze antes de proceder a limpeza

com 4gua e sab3o.

TECNICA ASSEPTICA PARA USO DE MATERIAL ESTERIL

Ao manusear o material esterilizado com técnica asséptica, deve-se obedecer a

algumas normas a fim de preservar sua esterilidade:

¢ ¢ fundamental que vocé lave as maos com agua e sabao antes de manusear

o material esterilizado;

K . , . <
e utilize material com embalagem integra, seca, sem manchas e com iden- 2
Q
tificacdo (tipo de material e data da esterilizagao); 3
Ko}
o
. [a]
e trabalhe de frente para o material; ( . : c
Y ™S s
. . . . C -\\‘H\-‘-\ c
® manipule o material sempre da cintura para cima; ///'// 8 2
= . ST "

® evite tossir, espirrar e falar sobre o material exposto; g *'\a\"
- ‘ .

* nio faga movimentos sobre a drea esterilizada;

e certifique-se da validade e adequa¢io da embalagem;

Fonte: www.sxc.hu

* mantenha certa distancia entre o seu corpo e o

material a ser manipulado;
® obedeca aos demais principios de assepsia.
A técnica de enfermagem recomendada no manuseio de material esterilizado é:
a. Para pacotes
e comece a abri-los pela extremidade oposta a que estd voltada para vocé;
e proteja o material dentro do pacote, mantendo-o dentro dele;
° toque com as maos somente a parte externa do pacote;

® nio guarde como material esterilizado um pacote que ja foi aberto.
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b. Para seringas descartaveis

* rasgue os involucros no local onde se encontra a parte terminal do

émbolo;

lwan Beijes

* mantenha estéril a parte interna do émbolo, a parte interna do cilindro ¢

a ponta da seringa.
c. Para agulhas descartaveis

® abra o invélucro no sentido canhio — bizel ou rasgue laterdlmente o

invélucro na parte proxima ao canhio;

* fixe-a 4 ponta da seringa por meio do canhdo; Fonte: www.sxc.hu

* mantenha a agulha protegida, pelo canhio, até o momento do seu uso.

TECNICA PARA COLOCACAO DE LUVAS ESTEREIS

O procedimento de cal¢ar um par de luvas estéril requer técnica correta para
evitar a contaminag¢ao da luva, fato que pode ocorrer com facilidade e que, por
isso, demanda muita atencgao. As luvas sao encontradas nos tamanhos P, M ou

G, ou até mesmo em tamanhos numerados.

e [Lave as maos.

Ana Paula Abreu-Fialho
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e Coloque o pacote sobre uma mesa ou superficie lisa, abrindo-o sem

contamina-lo.

e Exponha as luvas de modo que os punhos fiquem voltados para si.

182



e Retire a luva esquerda (E) com a mao direita, pela dobra do punho. Levante-a,

mantendo-a longe do corpo, com os dedos da luva para baixo. Introduza a mio

esquerda, tocando apenas a dobra do punho.

¢ Introduza os dedos da mio esquerda enluvada sob a dobra do punho da luva
direita (D). Calce a luva direita, desfazendo a seguir a dobra até cobrir o punho

da manga do avental.

¢ Coloque os dedos da mio D enluvada na dobra do punho da luva E, repetindo

o procedimento descrito anteriormente.

e Ajuste os dedos de ambas as mios.

® Apés o uso, retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho e

a segunda pelo lado interno.
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TECNICA DE CURATIVO ASSEPTICO

1. lavar as mdos antes e ap6s cada curativo, mesmo que seja em um mesmo

paciente;

2. reunir o material e leva-lo para perto do paciente;

3. explicar ao paciente o que sera feito;

4. fechar a porta da enfermaria/quarto, para preservar a privacidade do paciente;
5. colocar o paciente em posi¢ao adequada, expondo apenas a drea a ser tratada;
6. abrir o pacote de curativo com técnica asséptica;

7. expor a ferida e o material o minimo de tempo possivel;

8. utilizar sempre material esterilizado;

9. se as gazes estiverem aderidas a ferida, umedecé-las antes de retira-las;

10. nio falar e nio tossir sobre a ferida e ao manusear material estéril;

11. considerar contaminado qualquer material que toque locais nio

esterilizados;
12. usar luvas estéreis em todos os curativos, fazendo-os com pingas;

13. comegar a limpar a ferida da parte menos contaminada para a mais

contaminada;

14. ao embeber a gaze com solu¢des manter a ponta da pinga voltada para

baixo;

15. ao aplicar ataduras, fazé-lo no sentido da circula¢do venosa, com o membro

apoiado, tendo o cuidado de ndo apertar em demasia;

16. os curativos devem ser realizados no leito com toda a técnica asséptica,

caso o paciente esteja hospitalizado;

17. nunca colocar o material sobre a cama do paciente, e sim sobre a mesa auxiliar,

ou carrinho de curativo. O mesmo deve sofrer desinfeccao apds cada uso;

18. todo curativo deve ser realizado com a seguinte paramentacdo: luva, mdscara

e Oculos;
19. colocar o setor em ordem;
20. lavar as maos;

21. fazer anotagio na papeleta do paciente sobre a evolugio da ferida.
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