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APRESENTACAO

Trata-se de um relatério da pesquisa desenvolvida como trabalho de conclusdo do curso, por
alunas da 8* fase do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Tem por objetivo contribuir na sistematizacdo de procedimentos fundamentais de
enfermagem ao cliente adulto com intoxica¢do aguda por medicamentos e outras substancias
quimicas, atendido em Servico de Emergéncia hospitalar adulto. A metodologia deste estudo
foi baseada em uma pesquisa convergente-assistencial, de natureza qualitativa, com a
contribuicao da proposta do Arco da Problematizacao de Charles Maguerez. Utilizamos como
referencial tedrico as Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta e a Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS. Os sujeitos da pesquisa foram nove enfermeiros, cinco
técnicos de enfermagem, duas psicélogas, uma assistente social, trés clientes intoxicados e
dois familiares dos clientes intoxicados, totalizando 22 sujeitos. O periodo de coleta de dados
compreendeu os meses de marco a maio de 2010, sendo realizado em quatro etapas: analise
documental; observacdo e registro das acdes assistenciais dos enfermeiros e a percepc¢ao dos
clientes a tais cuidados; entrevistas com perguntas abertas a clientes e familiares; realizacdo
de quatro oficinas com sujeitos da pesquisa. A andlise dos dados obtidos foi realizada a partir
da observacdo, entrevistas, andlise documental e das oficinas realizadas segundo a proposta de
Trentini e Paim. Do relatério consta capitulo de introducao, referencial teérico, metodologia,
sendo que o capitulo dos resultados é apresentado sob forma de artigo, consideracdes finais,

referéncias bibliograficas e apéndices.
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1 INTRODUCAO

A medida que o homem foi evoluindo comegou a descobrir os agentes téxicos
existentes na natureza, e foi aprendendo a evitd-los ou a utiliz4-los para seu proprio bem, seja
para defesa, nas atividades de caga, ou com finalidade farmacoldgica. (Silva, 2008).

Nos ultimos 50 anos devido ao acelerado desenvolvimento técnico-industrial e a
explosdo demografica que o acompanhou, houve um incremento da sintese, producdo e
distribuicao de novas substancias quimicas. Esta explosdo trouxe maior conforto, beneficios e
melhorias na qualidade de vida da populacio, além de contar com novos produtos de uso
domésticos, industriais, praguicidas, medicamentos, etc. (Fonseca, 1996)

Como reflexo negativo deste acelerado desenvolvimento técnico-industrial,
atualmente, as intoxicagdes constituem um problema de saide publica em face das altas taxas
de prevaléncia. (Oliveira e Menezes, 2003).

No Brasil, os dados coletados pelos Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATsS) e disponibilizados pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZa) entre os anos de 2000
a 2007, apresentam um aumento significativo nos casos de intoxicacdo humana. Em 2000
foram registrados 52.309 casos, ja em 2007 este nimero passa para 82.501.

Considerando o aumento de casos e a gravidade, tem-se a necessidade de um
atendimento inicial com eficacia, eficiéncia e efetividade ao cliente intoxicado. Oliveira e
Menezes (2003) destacam que o atendimento ao cliente intoxicado em uma emergéncia
hospitalar € diversificado de outros casos nos aspectos clinicos, patolégicos e farmacoldégicos,
e no relacionamento profissional-usudrio. Os autores ressaltam ainda que hd um desafio
principalmente nas tentativas de auto-exterminio por toda a concepcdo pessoal dos
profissionais envolvidos no atendimento e pela dificuldade no levantamento confidvel de
dados a partir dos relatos dos clientes.

Diante da complexidade do atendimento ao cliente intoxicado, a enfermagem realiza
um papel fundamental no cuidado que muitas vezes tem inicio com o primeiro atendimento e
que permanece até sua alta hospitalar. Para favorecer a sua prética cotidiana, muitas vezes
utiliza-se da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o que permite que o
mesmo tenha maior seguranga na avaliagdo dos cuidados que presta, além de proporcionar o
reconhecimento da profissdo através de seus registros. E um modelo metodolégico que
proporciona o cuidado e a organizacdo das condi¢des necessdrias para que enfermeiro

desenvolva seus conhecimentos técnico-cientificos na préatica assistencial. (Garcia, 2000)



Os cuidados realizados pela enfermagem ao cliente intoxicado vao desde a realizacao
ou auxilio em procedimentos complexos e extremamente técnicos até o acompanhamento da
evolugcdo do quadro clinico e/ou prestando também suporte psicolégico. Pressupondo que
estes cuidados de enfermagem ao cliente intoxicado necessitam de revisdo e andlise de sua
execucdo, perguntamos: Como ocorre a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem ao
cliente em situacdo de intoxicacido aguda por medicamento e outras substancias
quimicas?

Acreditamos que os procedimentos fundamentais de enfermagem englobam desde
técnicas de procedimentos essenciais ao cuidado de enfermagem e que se amplia no
desenvolver da assisténcia, prestando assim, um atendimento pautado na integralidade do
sujeito. Corroborando com Pinho et al (2006), a integralidade € percebida como um conjunto
de no¢des pertinentes a uma assisténcia livre de reducionismo; com uma visdo abrangente do
ser humano, tratando como pessoas dotadas de sentimentos, desejos e aflicoes.

Atribuimos ao termo sistematizacdo dos cuidados de enfermagem todo processo de
cuidar do usudrio em situagdo de intoxicagdo, partindo desde a construcdo do histérico de
enfermagem (investigacdo), diagndsticos de enfermagem, planejamento e prescricdes de
enfermagem (implementacdo), procedimentos de enfermagem necessdrios para
desintoxicagdo e a evolucao do quadro clinico (avaliagdo).

A realizacdo de tal sistematizacdo procura englobar ndo somente a visdo da
enfermagem diante do cuidado, mas também, o cuidado sendo formado a partir de uma equipe
interdisciplinar, em que cada profissdo acrescenta seus conhecimentos e aperfeicoa o cuidado.
Além disso, esta proposta de sistematiza¢do de enfermagem convida para o despertar do
cuidado englobando o familiar e demais acompanhantes hora como cuidador hora como ser

sendo cuidado.



2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Contribuir na sistematizacdo de procedimentos fundamentais de enfermagem ao
cliente adulto com intoxicacdo aguda por medicamentos e outras substancias quimicas,

atendido em Servigo de Emergéncia hospitalar adulto.

2.2 Objetivos Especificos:

Revisar na literatura os principais procedimentos de enfermagem na atencao ao cliente
adulto com diagnostico de intoxicacao aguda por medicamentos e outras substincias quimicas
no servico de emergéncia hospitalar e a existéncia de cuidados aos familiares e demais
acompanhantes;

Discutir e analisar através dos achados literdrios e com a equipe de enfermagem o
cuidado integral ao cliente com diagndstico de intoxica¢do aguda;

Elaborar, juntamente com a equipe de enfermagem, uma proposta de manual de
rotinas de procedimentos fundamentais de enfermagem do servigo de emergéncia hospitalar

nas situagdes de intoxica¢do aguda por medicamentos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos basicos em toxicologia

Toxicologia € uma palavra de origem grega “toxicon”, que significa “arco”. Esta
denominacdo se dd, possivelmente, em virtude de uma das primeiras aplicacdes intencionais
de substancias téxicas ao homem, através do arco-flecha. (Salgado e Ferniculo, 1989)

Conforme Ferreira (2008), toxicologia ¢ denominada como “Parte da medicina que

trata dos venenos e de sua acdo.” Especialistas em toxicologia a definem como:

A toxicologia é a ciéncia que estuda os efeitos nocivos
decorrentes das interagdes de substincias quimicas com o
organismo, sob condi¢des especificas de exposi¢cdo. Assim,
toxicologia é a ciéncia que investiga experimentalmente a
ocorréncia, a natureza, a incidéncia, os mecanismos € os fatores
de risco dos efeitos deletérios de agentes quimicos. (Siqueira e
Oga, 2008, p.05)

Quando nos reportamos ao termo toxicidade, para Larini e Cecchini (1998), esta €
considerada uma propriedade de maior ou menor grau que as substancias quimicas possuem
de gerar um estado patolégico em conseqiiéncia de sua introdugcdo e interagdo com o
organismo. A maior ou menor gravidade de acd@o estd vinculada a diversos fatores sempre
relacionados com a substancia quimica e com o organismo que condiciona a presenca do
agente toxico, em determinada concentracao, no sitio especifico de acao.

Agente toxico € a entidade quimica capaz de proporcionar danos ao organismo,
modificando suas fun¢des ou até mesmo acarretando a morte. Veneno, atualmente € um termo
popular que designa a substincia quimica ou sua mistura que pode levar a intoxica¢do ou
morte com baixas doses. Para alguns autores, venenos sdo substincias provenientes de
animais. (Siqueira e Oga, 2008)

Ao longo deste trabalho, para fins didéticos, iremos diferenciar intoxica¢do de
envenenamento. Utilizaremos o conceito de intoxicagdo de Barotto et al (2009), no qual a
intoxicacdo é considerado um conjunto de efeitos nocivos representados por manifestacoes
clinicas (sinais e sintomas) ou laboratoriais que revelam o desequilibrio organico produzido
pela interacdo entre o agente toxico € o sistema biologico. Enquanto envenenamento é o

transtorno produzido por toxinas de origem vegetal ou animal.
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3.2 Centros de Informacoes e Assisténcia Toxicologica

Segundo Silva (2008), desde os primérdios, o homem d4 importadncia aos agentes
téxicos; sendo que a medida que foi evoluindo comecou a descobrir os que existiam na
natureza, e foi aprendendo a evitd-los ou a utilizd-los para seu préprio bem, seja para sua
prépria defesa, nas suas atividades de caca, ou com fins farmacoldgicos. Apds este periodo, as
intoxicagdes ja foram descritas em relatos e anotagdes por egipcios, gregos € romanos € eram
realizadas intencionalmente, fosse para sentencas de morte, arte ou mesmo para eliminar
inimigos e assim foi utilizada por diversos povos e com diferentes finalidades.

Ainda segundo o mesmo autor, com a evolu¢do da toxicologia como ciéncia,
atualmente consegue-se ter conhecimento das drogas, seu mecanismo de acdo, sua via de
absor¢do, via de metabolizacdo e via de eliminagdo, viabilizando assim uma abordagem
dinamica e holistica ao cliente vitima de intoxicacdo, a fim de otimizar a assisténcia a este.

Esses conhecimentos s6 foram possiveis através do reconhecimento dos casos de
intoxicagdo existentes no pais. Segundo Bocher e Souza (2008), em 1980 foi criado o Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), vinculado a FIOCRUZ, sendo
responsavel pela coleta, compilacdo, andlise e divulgacdo dos casos de intoxicacdo e
envenenamento registrados pela Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (RENACIAT).

O SINITOX surgiu a partir da necessidade de criar um sistema abrangente de alcance
nacional capaz de fornecer informacdes precisas sobre agentes toxicos as autoridades de
satide publica, aos profissionais de salide e dreas afins, a populacdo em geral e documentagao
em toxicologia e farmacologia de alcance nacional. Dessa forma, a prioridade do governo era
obter dados sobre medicamentos e demais agentes toxicos existentes no meio, a fim de que
gestores, profissionais de saude publica e a populacdo em geral pudessem ter acesso as mais
diversas formas de uso e protecao.

Os registros sdo realizados pelos 37 CIATs existentes no pais (figura 1). Segundo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) (2004) apud Azevedo (2006, p.18):

Os CIATs s3o unidades especializadas que t€m a funcdo de
fornecer informacdo e orientacdio sobre diagnéstico,
progndstico, tratamento e prevengdo das intoxicagdes, assim
como a toxicidade das substincias quimicas e biolégicas, e 0s
riscos que elas oferecem a satde, bem como prestar assisténcia
ao paciente intoxicado.
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Santa Catarina conta com um CIAT, denominado Centro de informagdes
Toxicoldgicas de Santa Catarina (CIT/SC) alocado nas dependéncias do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). O CIT/SC é uma
unidade publica de referéncia no Estado na drea de Toxicologia Clinica, com atendimento em
regime de plantdo permanente, por meio telefonico e/ou presencial, nas intoxicacdes e
envenenamentos. Conta com uma equipe de doze funciondrios fixos, sendo eles: uma
supervisora; uma coordenadora clinica; quatro médicos; trés farmacéuticos; dois agentes
administrativos; uma bidloga. (CIT/SC, 2009). Além de académicos dos cursos de biologia,
farmdcia, medicina, sistemas de informacao e ciéncias da computagao.

Tem por objetivo geral:

Sistematizar, ampliar e difundir o conhecimento técnico-
cientifico no campo da Toxicologia, visando a prevencio, ao
controle e ao tratamento adequado dos acidentes, riscos e danos
de natureza toxicolégica provocados por medicamentos,
domissanitdrios, animais peconhentos, plantas tdxicas,
cosméticos, produtos quimicos industriais, agrotoxicos,

poluentes industriais e quaisquer outras substancias
potencialmente agressivas ao ser humano. (CIT/SC, 2009).

O CIT/SC é um dos membros e sede da Associacdo Brasileira de Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicolégica e Toxicologistas Clinicos (ABRACIT). Esta
associacdo € constituida pelos CIATs ligados a instituicdes publicas. De acordo com a
ABRACIT (2008), seu objetivo principal € representar os Centros e seus profissionais junto a
orgdos e conselhos governamentais executivos e legislativos, na busca de medidas de efetivo
reconhecimento e valoriza¢do dos Centros.

Os profissionais dos CIATs documentam os atendimentos prestados e encaminham as
fichas para um banco de notificacdes. Posteriormente, as informacgdes coletadas chegam a
ANVISA e ao SINITOX. A partir destas informacdes a ANVISA busca conhecer o impacto
dos produtos comercializados na satide da populacdo, adotando as medidas necessdrias para a

reducdo dos agravos, em particular, as reavaliacdes desses produtos em uso.
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Figura 1. Centros de informacoes toxicologicas do Brasil

Fonte: ABRACIT, 2008.

3.3 Principais agentes intoxicantes

Segundo os dados coletados pelos Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATs) em 2007 e encaminhados para SINITOX, h4 mais de dez anos, os medicamentos sdao
os principais agentes de intoxica¢do humana oficialmente registrado no Brasil. Dentre os
34.068 casos de intoxicacdo humana por medicamentos, 15.119 foram por tentativas de
suicidio. Se dividirmos o nimero de intoxicagdes, retirando-se as tentativas de suicidio, pelos
365 dias do ano, obteremos quase 52 casos por dia, ou seja, um caso oficialmente registrado a
cada 30 minutos. Os benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos, antiflamatdrios sdo as
classes de medicamentos que mais intoxicam em nosso pais.

Ainda conforme a mesma fonte, os medicamentos foram responséveis por 30,31% das
intoxicagdes, seguido por animais pegonhentos com 21,09% do total. Quanto aos agentes
téxicos de maior letalidade, estdo os agrotdxicos com 216 6bitos, seguidos dos medicamentos

com 90 6bitos; drogas de abuso com 65 6bitos e raticidas com 45 6bitos.
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Segundo dados do CIT/SC (2009), desde sua inauguracdo em 1984 até dezembro de
2008 ja foram realizados cerca de 121.621 atendimentos de intoxicagdo € envenenamento
humano e animal; sendo que os atendimentos devido a intoxica¢do por medicamentos € a
segunda maior causa de procura do servigo, tendo atendido no mesmo periodo 24.602 casos,

seja por intoxicacdo propriamente dita, ou através de repasse de informacoes.

3.4 Atuaciao do enfermeiro nos CIATs

Para Alfaro e Lefevre (1995) apud Potter e Perry (2001, p.318): “Ao ministrar
cuidados de enfermagem, o enfermeiro faz julgamentos clinicos sobre o cuidado necessério

aos pacientes com base no fato, experiéncia e padrdes de cuidado”.

A enfermagem € uma arte e uma ciéncia. Isto significa que um
enfermeiro aprende a prestar o cuidado habilmente com
compaixao, carinho e respeito a dignidade e personalidade de
cada paciente. Como uma ciéncia, a enfermagem estd
fundamentada em um conjunto de conhecimentos que esta
sempre mudando em virtude de novas descobertas e inovagdes.
(Potter e Perry, 2005, p.02)

Segundo Fonseca (1996), a participacdo da enfermeira em um centro de informagao e
atendimento a intoxicagOes € relativamente freqiiente em outros paises, sendo que, em alguns,
chega a ser o principal profissional, que atua como especialista em informagdes toxicoldgicas.
Ja no Brasil, conforme a mesma autora, esta categoria tem sido pouco representada nos
centros de toxicologia.

Dentro dos CIATS, o profissional da enfermagem pode estar desenvolvendo fungdes
que vao muito além de técnicas de enfermagem; como o desenvolvimento de funcdes de
avaliacdo, ensino, pesquisa e assessoria em toxicologia, sendo amparado por lei, desde que
haja formacdo adequada para tal. Desenvolvendo o papel integrador entre as diversas
atividades exercidas em emergéncias toxicoldgicas, uma vez que € o enfermeiro quem fica a
maior parte do tempo ao lado dos clientes, identificando seus problemas e complica¢des apds
o incidente.

O processo de intoxicagdo € evidenciado por sinais e sintomas, podendo ser
diagnosticado também mediante aos dados laboratoriais. Segundo Silva (2008), os sinais e
sintomas que geralmente podem ser observados sdo: vomitos, dificuldade respiratéria, perda

de consciéncia, sonoléncia, confusdao mental, em alguns casos erup¢des cutaneas, urticdria,
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vermelhiddo, perda de equilibrio, tontura e alucinagdo. E, segundo Oliveira e Menezes (2003),
estes dependem do produto, da quantidade ingerida e de certas caracteristicas fisicas da
pessoa que se intoxicou.

O profissional de enfermagem capacitado para o reconhecimento do processo de
intoxicagdo, sensivel a abordagem ao intoxicado e ao trabalho interdisciplinar, estard apto a
desenvolver educac@o em saude e construir redes de apoio ao intoxicado através da referéncia

contra referéncia.

3.5 Procedimentos Assisténcias de Enfermagem

O atendimento inicial a vitima de intoxica¢do deve visar a estabilidade hemodinamica,
em que o enfermeiro deve estar atento a alteracOes respiratdrias, cardiovasculares,
rebaixamento do sistema nervoso central. Além disso, deve estar atento para as alteracdes
emocionais e condi¢gdes sociais que o individuo possui.

Em servico de emergéncia, segundo Silva (2008), o enfermeiro ird realizar medidas
terapéuticas gerais, e ainda as medidas especificas, e neste processo de avaliacdo, a
interdisciplinaridade aliado a um conjunto de acdes assistenciais subsidiadas pelo
conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro, ird proporcionar a vitima de intoxicacdo uma
assisténcia holistica e individualizada, colocando-lhe ao centro do cenario do cuidado.

Através de uma escuta qualificada, tenta-se obter o maior nimero de informacgdes
possiveis quanto a intoxicagdo, como o agente causal, quantidade, hora da exposi¢do, via e a
hora da tltima refei¢do realizada pelo cliente. (Silva, 2008)

Durante a elaborac¢do deste trabalho enfatizamos algumas das técnicas fundamentais a
assisténcia de enfermagem, utilizadas em casos de emergéncias toxicoldgicas, que sdo:
sondagem nasogdstrica, administracdo do carvdo ativado, restricdo fisica, acesso venoso
periférico e sondagem vesical.

Destacamos que, antes da realizacdo de qualquer intervencdo faz-se necessdrio a
avaliacdo do nivel de consciéncia, sendo que, em escala de Glasgow igual ou inferior a oito é
necessdario a realizacdo da intubacdo orotraqueal. O nivel de consciéncia deverd ser
monitorado constantemente durante o periodo de internagdo, ja que clientes intoxicados
podem apresentar subitamente rebaixamento do nivel de consciéncia.

Em casos de intoxicacdo gastrointestinal, dependendo do caso e tempo de exposicao

conforme Filho e Moura (2001), € utilizada sondagem nasogdstrica com a finalidade de
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realizar o esvaziamento gdastrico, ou a lavagem gastrica. Tal medida é segura apenas em
clientes conscientes, ou, em casos da escala de coma de Glasgow ser inferior ou igual a oito
deve ser realizada apenas se existir a possibilidade de via aérea pérvea (intubacdo
endotraqueal) devido ao risco de broncoaspiracdo. O calibre da sonda nasogéstrica deve ser o
maior possivel, ja que facilitard a descontaminacdo géstrica. O posicionamento do cliente no
desenvolvimento da técnica deve ser mantido em decubito lateral esquerdo, reduzindo a
passagem do contetdo géstrico para a absorcdo intestinal e para evitar a possibilidade de
broncoaspiracdo. Deve-se estar atento as contra-indicacdes desta técnica: ingestdo de produtos
cdusticos; submissdo recente a cirurgia de estdmago; suspeita de fratura de base de cranio
e/ou obstrucdo nasal, utilizar sondagem orogéstrica.

Conforme o mesmo autor, o carvao ativado € utilizado como adsorvente, pois liga-se
ao agente toxico formando um composto estdvel e ndo absorvivel no trato gastrointestinal,
sendo ap6s, eliminado pelas fezes. Pode ser por via oral, sonda nasogdstrica ou orogastrica. E
importante atentar a possiveis complicagdes, como: broncoaspiracio; constipagcdo; obstru¢cdo
intestinal e eventualmente perfuraciao de alga em dreas de pressdo e isquemia; desidratacdo e
disturbios hidroeletroliticos.

Sempre que necessdrio a restricdo fisica (imobilizacdo, restricdo de liberdade de
movimentos) tempordaria deve ser empregada quando hd riscos para seguranca do cliente e/ou
equipe. O cliente pode sofrer lesdes e traumas, por apresentar percep¢ao prejudicada, estar
perturbado, ou apresentar convulsdes, comuns em alguns tipos de intoxica¢do e conforme
quantidade do agente toxico utilizado. Assume-se também o risco da restri¢do fisica resultar
em lesdo, pois na maior parte das vezes, o cliente tende a tentativa de liberdade. Sua
necessidade deve ser esclarecida ao cliente e familiar, de maneira a reduzir o impacto desta
acao.

Outros procedimentos amplamente utilizados sdo a fluidoterapia e a sondagem vesical.
Segundo Filho e Moura (2001) a implementacdo dos dois acessos calibrosos (jelco n° 14 ou
16) para infusdo de solucdo cristaldide (soro fisiologico ou ringer lactato) € necessaria em
presenca de hipotensdo, para a hidratagdo, necessidade de receber medicamentos, etc. A
sondagem vesical se faz necessdria em presenca de alteragdes hemodinamicas e controle do

débito urinario.
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3.6 Sistematizacao da Enfermagem

A preocupacdo em orientar as atividades assistenciais de enfermagem com respaldo
cientifico no Brasil teve inicio com a divulgacdo do livro intitulado “O Processo de
Enfermagem”, por Wanda de Aguiar Horta em 1979 que até hoje € utilizado em muitos
hospitais, inclusive no HU/UFSC.

Hoje, o enfermeiro Brasileiro, possui a sistematizacdo da enfermagem como atividade
privativa conforme a resolu¢do n. 272 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN);
seguindo a mesma resolucao, através da sistematizacdo de enfermagem, o enfermeiro busca a
identificacdo das situacdes saide/doenga dos individuos através da utilizacdo de um método e
de uma estratégia de trabalho cientificos que irdo subsidiar acdes de enfermagem contribuindo
para a promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde dos individuos.

Através do conhecimento técnico-cientifico e da escuta qualificada, o enfermeiro ird
conseguir desenvolver as cinco etapas inter-relacionadas do processo de enfermagem que sao:
investigacdo; diagndstico; planejamento; implementacdo e avaliacdo; prestando uma
assisténcia humanizada, que vai além de procedimentos técnico-assisténcias fundamentais a
assisténcia e que consiga ver o cliente na sua integralidade, ou seja, organizar a sistematizagcao
da enfermagem com base no ser humano (individuo, familia e comunidade), no respeito a sua
cultura, no acolhimento e no didlogo horizontal entre a equipe de sadde, clientes e seus
familiares.

A inter-relag@o das cinco etapas do processo de enfermagem devem ocorrer de forma
mais correta possivel, ja que erros neste processo implicam em uma determinagdo erronea dos
problemas apresentados (diagndsticos de enfermagem) e conseqiientemente um planejamento

de acdo inadequado.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Politica Nacional de Humanizacao do SUS

A Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS (PNH) vem para contribuir na mudancga
de postura dos profissionais de satide do Brasil quanto ao atendimento prestando a populagdo,
através de acOes conjuntas dos gestores, trabalhadores, usudrios e comunidade, e tem por
objetivos a efetivacdo dos principios do SUS (integralidade, equidade, universalidade) no
cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim como, estimular trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usudrios para a producao de saide e a produgdo de sujeitos. (Brasil,
2009).

Para que a Politica faca estas acOes acontecerem, se faz necessario primeiramente que
haja a sensibilizacdo e a mobilizacdo social de todos os envolvidos. Segundo Brasil (2009),
através da mobilizacdo social os atores envolvidos devem formar um grupo de trabalho de
humanizacdo (GTH); sendo este interprofissional e intersetorial. Neste grupo as pessoas
devem entdo discutir o proprio servico em que trabalham, ou que utilizam; visando desta
forma promover melhorias.

Seguindo Brasil (2009), o servi¢o de satde deve garantir o uso da referéncia e contra-
referéncia, a eliminacdo de intervencdes desnecessdrias, o respeito a individualidade do
sujeito, ampliagdo do didlogo entre os profissionais, entre profissionais e populacdo, entre
profissionais e administracdo, promovendo um gestao participativa, entre outras diretrizes.

Sendo assim, o programa estimula os hospitais a desenvolverem seus proprios
principios de humaniza¢do. O HU/UFSC j4 aderiu estd politica e para tal, conta com uma
comissdo encarregada em trabalhar com a Humanizag¢do no atendimento aos usudrios, nas
condic¢des de trabalho visa resgatar da valorizagdo da vida humana.

Um dos pontos fortes desta politica é produzir mudancas na cultura de atencao a satde
como, no processo de trabalho. Logo, nossa proposta de constru¢io do manual de
sistematizacdo de procedimentos fundamentais de enfermagem ao cliente adulto intoxicado
corrobora com esta politica, visando um olhar ao individuo na sua integralidade, na escuta
qualificada, o acolhimento necessédrio ao familiar e ao cliente para que a sistematizacdao da
enfermagem ndo se prenda apenas na parte técnica do atendimento, onde o cliente € visto a

partir e unicamente de sua doenca e sim, na plenitude do ser humano.
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4.2 Modelo Conceitual de Horta

Optamos em utilizar a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas (NHB) de Wanda
de Aguiar Horta por considerd-lo um modelo que procura assistir o ser humano em sua
integralidade, através dos componentes bio-psico-sOcio-espirituais; além de ser consonante
com a teoria utilizada pelos profissionais de enfermagem do HU/UFSC e com o
HumanizaSUS.

Horta (1979), afirma que sua teoria apdia-se e engloba leis gerais que regem os
fendmenos universais, onde a doenga € resultado de desequilibrios que causam necessidades
nao atendidas e, satde, € resultado do equilibrio dindmico no tempo no espago. Assim, define
a NHB como tensdes inconscientes ou conscientes, resultantes de desequilibrios
hemodinamicos dos fendmenos vitais.

Considera o ser humano com capacidade de refletir, imaginar, com unicidade,
autenticidade e individualidade, integrante do universo dinamico e agente de mudanca em seu
meio ambiente. A teoria de Wanda de Aguiar Horta foi desenvolvida a partir da Teoria da
motivacdo de Maslow que se fundamenta nas NHB que sdo agrupadas em 18 necessidades
psicobioldgicas, 17 necessidades psicossociais € duas psico-espirituais.

Neste trabalho, utilizaremos a teoria das NHB para realizar a sistematizacdo de
enfermagem ao cliente intoxicado e seus familiares desde a sua chegada ao setor de
emergéncia até sua alta, através do histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
plano assistencial e de cuidados, evolugdo e progndstico. Tais passos sdo de suma importancia
para que a partir de possiveis déficits no desenvolvimento da assisténcia possamos elaborar
uma proposta de manual de sistematizacdo da enfermagem, tomando o cliente e seus

familiares como sujeitos ativos da constru¢do deste manual.
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S METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi baseada em uma pesquisa convergente-assistencial
(PCA), de natureza qualitativa, com a contribui¢do da proposta do Arco da Problematizacao

de Charles Maguerez.

5.1 A Pesquisa Convergente-Assistencial

A escolha da metodologia PCA estd ligada a intencdo de juntamente com os
profissionais de enfermagem adaptar em forma de manual as rotinas dos procedimentos
fundamentais de enfermagem a clientes em situacdo de intoxica¢do aguda por medicamentos
e outras substancias quimicas e induzir mudangas no contexto da pratica assistencial que
possibilitassem agdes transformadoras do cuidado.

Esta modalidade de pesquisa, segundo Trentini e Paim (2004), sempre requer a
participacao ativa de sujeitos da pesquisa: estd orientada para a resolucdo ou minimizagao de
problemas na pratica ou para a realizacdo de mudancas e ou introdu¢do de inovagdes nas
praticas de saude, o que poderd levar 4 construgdes tedricas; portanto a PCA é compreendida
e realizada em articulagdo com as acdes que envolvem pesquisadores e demais representativas
da situacao a ser pesquisada numa relacio de cooperagdo mutua.

A PCA caracteriza-se pela articulacdo intencional com a prética assistencial, surgindo
a partir desta, ou seja, o processo de pesquisa flui com o processo da prética; esta estreita
ligacdo entre a pratica assistencial e o processo de pesquisa proporciona encontrar solucoes
para minimizacdo dos problemas, realizacdo de mudancas e a introducdo de praticas que
inovem a forma de solucionar os problemas.

Esta metodologia compde-se de diferentes fases:

- Fase da Concepc¢ao: compreende a escolha da drea e tema de estudo, seu
desmembramento em problemas especificos, o propdsito da pesquisa, a revisao de literatura
sobre o tema escolhido e busca de apoio tedrico para a pesquisa. Resumidamente, € a fase de
identificacdo da realidade;

- Fase de Instrumentacao: construcio dos procedimentos metodolégicos envolvendo
os sujeitos da pesquisa, a técnica para coleta de dados (a partir da assisténcia/geréncia ou
educagdo), formas de organizacdo dos registros dos dados e as questdes éticas pertinentes ao

estudo;
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- Fase Perscrutacdo: neste momento € descrito detalhadamente as estratégias
utilizadas para a obtencdo dos dados da pesquisa. De acordo com Trentini e Paim (2004), a
dindmica do processo serd movida por essas estratégias. Estas, por sua vez, nascem da
criatividade do pesquisador e devem ser compativeis e adequadas ao método;

- Fase de Analise: Consiste na escolha e aplicacdo dos métodos e técnicas utilizados
para analisar as informagdes coletadas. Esta fase ocorreu concomitante a coleta dos dados. O
processo de andlise de informacgdes consta de quatro processos genéricos, que ocorrem de
maneira mais ou menos seqiiencial, o primeiro € o processo de apreensdo (inicia com a coleta
das informacgdes que serdo codificadas a partir do tema escolhido e apds, agrupadas em
categorias através de notas de observacdo, notas tedricas, notas metodoldgicas e notas de
cuidado); a interpretacdo dos dados, que por sua vez, estd dividida em trés momentos: sintese
(andlise subjetiva dos dados), teorizacdo (interpretacdo a luz da fundamentacdo tedrico-

filosofica) e transferéncia (dar significado aos dados achados e descobertos).

5.2 Descricao do local de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na unidade de emergéncia adulto do HU/UFSC por se
tratar de um hospital referéncia em todo estado de SC, e que realiza atendimento totalmente
vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), isto €, 100% gratuito.

A unidade funciona ininterruptamente, atende cerca de 400 clientes por dia, o que
totaliza aproximadamente 11 mil pessoas por més. Sua equipe é composta por 80
profissionais fixos, entre médicos, enfermeiros e funciondrios técnico-administrativos e
também conta com auxilio de académicos dos cursos de enfermagem, medicina, nutri¢do,
psicologia, servico-social, farmécia.

A unidade possui uma boa infraestrutura, sendo composta por: sala de espera; de
reunido; de chefia de enfermagem; consultério; medicagdo; procedimentos; observacdo; copa;
almoxarifado; expurgo; copa da nutricdo; sala de reanimacdo cardiorespiratdria e quarto de

repouso de enfermagem feminino e masculino, assim como, quarto de repouso da medicina

feminino e masculino.
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5.3 Sujeitos do estudo e tamanho da amostra

A pesquisa foi desenvolvida com nove enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem,
duas psicologas, uma assistente social, trés clientes intoxicados e dois familiares do cliente
intoxicado, totalizando 22 sujeitos que aceitaram participar do estudo. O critério para inclusdo
dos sujeitos foi o compromisso manifestado pelo interesse em participar da pesquisa, ser
profissional de satide, cliente intoxicado ou familiar deste. Como critério de exclusdo,
utilizamos os seguintes requisitos: ndo ter condicdes emocionais para responder ao
questiondrio; ter dificuldade de comunicacao; ter déficit cognitivo.

A abordagem ocorreu através de um convite verbal, onde explicamos o intuito da
pesquisa. Apds esta etapa preliminar, foi efetuado o convite formal, a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a coleta de dados. Foram assinadas duas vias do

TCLE, sendo que uma cépia ficou com as pesquisadoras e a outra com o participante.

5.4 Coleta de Dados

O periodo para coleta de dados compreendeu os meses de margo, abril e maio de 2010,

sendo realizac@o nas quatro etapas abaixo:

a) Anidlise documental: levantamento bibliografico no banco de dados LILACS, SCIELO
e MEDLINE acerca dos principais procedimentos de enfermagem (mobilizacdo,
sondagem nasogdstrica, carvao ativado, sonda vesical de demora e alivio, puncdo
periférica, humanizacdo e a integralidade dos cuidados de enfermagem na
emergéncia); reconhecimento das estatisticas anuais de intoxicacdo por medicamentos
identificados através dos registros CIT/SC, e os registros de enfermagem a clientes
atendidos em situacdo de intoxicacdo por medicamentos outras substancias quimicas
na emergéncia do HU/UFSC;

b) Observagdo e registro das acdes assistenciais dos enfermeiros e a percepcdo dos
clientes a tais cuidados;

c) Entrevistas com perguntas abertas a clientes e familiares apoiadas em teorias e
hipéteses que interessaram a pesquisa € que embasaram um amplo campo de
interrogativas, originando novas estratégias de cuidados de enfermagem que foram

N

surgindo a medida que foi sendo obtidas as respostas dos informantes. As
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pesquisadoras realizaram as entrevistas no proprio local de estudo, de forma individual
(questiondrio segue em apéndice);

d) Realizacdo de quatro oficinas com o objetivo de analisar e elaborar com os sujeitos da
pesquisa um manual de cuidados aos clientes intoxicados. A primeira oficina
identificou como a equipe de enfermagem realiza a sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem aos clientes intoxicados e o que determina esta forma de atendimento de
enfermagem, qual o referencial técnico seguido e quais as dificuldades encontradas. A
segunda e terceira oficina objetivou a criacio de uma proposta de manual para a
sistematizacdo dos cuidados de enfermagem a partir do que € realizado na pratica,
percepcao do cliente e familiares quanto os cuidados prestados pela enfermagem, em
comparagdo com o que € encontrado na literatura e nos protocolos de atendimento do
HU/UFSC; e por fim, a quarta oficina foi para validacdo dos dados obtidos com a
equipe de enfermagem. As oficinas foram realizadas na sala de reunido da unidade por
ser um local amplo, proprio para discussdes coletivas e equipado com lousa, cadeira e

estrutura para utilizacdo de data show.

5.5. Estratégia para coleta, registros e organizacao dos dados
A coleta de dados foi guiada pelo Arco de Maguerez, que ¢ composto por cinco etapas

que se complementam, sendo elas: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacgao,

hipéteses de solugdo e aplicacdo a realidade. Segue ilustragcdo destas cinco etapas abaixo:

Figura 2. Arco de Maguerez.

Teorizacio
Hipdteses
Pontos-chave de solugéo
Obzervag fo o
da Realidade Aplicagioa
{problema) Eealidade (pratica)
7N REALIDADE

Onde oz problemas sfio identificades e
onide se aplica a solugio
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Fonte: A Metodologia dos Desafios. Brasilia, 2002. p. 35.

De acordo com o Arco de Maguerez, a primeira etapa € a observagao critica e rigorosa
da realidade e definicdo do problema. Nesta fase, nos apropriamos dos dados que foram
gerados a partir da observacdo da rotina do setor, problemas enfrentados na sistematizacao do
cuidado ao cliente intoxicado, e dados referidos na primeira oficina para elaboracdo da
segunda etapa.

A segunda fase do Arco, parte da reflexdo dos dados obtidos com a primeira fase,
onde foram definidas as palavras chaves obtidas e a partir dos aspectos essenciais do
problema, cuja investigacdo e andlise proporcionaram uma nova reflexdo dos dados
levantados.

A terceira etapa do Arco € denominada de Teorizag@o, nesta etapa investigamos o
tema estudado através de uma breve revisdo de literatura, revisdo dos protocolos de
atendimento ao cliente intoxicado. Conforme Siqueira e Berbel (2006), isto constitui o ato de

entender bem a problematica em aspectos do porque, do como, do onde, etc.

Os dados obtidos, registrados e tratados, sdo analisados e
discutidos, buscando-se um sentido para eles, tendo sempre em
vista o problema. Todo estudo, até a etapa da Teorizagdo, deve
servir de base para a transformagdo da realidade. Entdo se
chega a quarta etapa — a das Hipdteses de Solu¢do —, em que a
criatividade e a originalidade devem ser bastante estimuladas
para se pensar nas alternativas de solucdo. (Colombo e Berbel,
2007 pg. 121).

Na quarta etapa, foram formuladas suposicdes para os problemas levantados com os
condicionamentos e limitacdes da prépria realidade. Esta etapa foi realizada junto a equipe de
enfermagem a partir da segunda e terceira oficina, onde foi possivel estar observando a
maneira como eles utilizaram o conhecimento construido para o atendimento ao cliente
intoxicado.

A quinta e ultima etapa foi a Aplicacdo a Realidade, é a execucdo das hipdteses
propostas em coeréncia com a realidade. Neste momento, nés académicas, realizamos a
ultima oficina para avaliar a proposta de manual para a sistematizacdo dos procedimentos
fundamentais de enfermagem ao cliente adulto com intoxica¢do aguda por medicamentos e

outras substancias quimicas.
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Dessa forma, completando-se as cinco etapas do Arco de Maguerez, a cadeia dialética
acdo — reflexdo — ac¢do se completa, partindo e retornando, sempre, da realidade.

Neste estudo, a observacdo e as entrevistas com familiares e clientes contemplaram os
quatro passos do Arco de Maguerez; o mesmo ocorreu com as oficinas e somente na quarta
oficina, foram contemplados os cinco passos através da aplicacdo da realidade. Esta

organizac¢do pode ser melhor compreendida conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Organizacdo das oficinas para a apreensdo dos dados.

Oficina | Momento do Arco Participantes | Objetivos
/4 J
1? Observacgdo da Equipe de Identificacdo de como ocorre a
realidade enfermagem, | sistematizacdo de enfermagem:;
psicologos e referencial técnico seguido e
Palavras chaves assistentes dificuldades encontradas.
Teorizacdo sociais
2%e 3" Palavras chaves Equipe de Elaborag¢do da proposta de manual de
quip ¢ prop
) enfermagem, | sistematizagdo dos cuidados de
Teorizagdo . . . .
psicologos e enfermagem ao cliente intoxicado a
Hipéteses e solugdes assistentes partir do que € realizado na prética,
sociais percepg¢ao do cliente e familiares
quanto os cuidados prestados pela
enfermagem em comparacdo com o
que € encontrado na literatura e nos
protocolos de atendimento do
HU/UFSC.
4° Observacao da Equipe de Validagdo dos dados
realidade enfermagem,
psicologos e
Palavras chaves .
assistentes
Teorizagio Soc1ats
Hipéteses e solugdes
Aplicagdo a realidade

Fonte: Organizagdo nossa.
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Durante as oficinas, duas académicas ficaram responsaveis em coordenar as atividades
com o0 grupo, enquanto uma académica ficou responsavel em realizar a observagdo e registrar

por escrito os dados que foram sendo levantados.

5.6 Analise dos dados

A andlise de dados obtidos a partir da observacao, entrevistas, andlise documental e
das oficinas foram realizadas segundo a proposta de Trentini e Paim (2004):

a) Processo de apreensdo — esta fase tem inicio com a coleta de informacdes a partir da
observacdo, andlise documental, entrevistas e das oficinas realizadas com a equipe de
enfermagem, clientes e usudrios, sendo organizada a partir do Arco de Maguerez. Esta fase
serd finalizada quando houver dados suficientes para fazer um relato completo, detalhado,
coerente e substanciado do conjunto das informagdes, conforme Morse e Fiel (1995) apud
Trentini e Paim (2004);

b) Processo de interpretacdo — a partir dos dados obtidos pelo Arco e do referencial
tedrico utilizado, buscaremos a interpretagdo dos achados, com a inteng¢do de responder a
questdo de pesquisa, dando significado aos achados e socializando-os com a equipe de

enfermagem de modo a explicitar seus reflexos no ambito assistencial.

5.7 Cuidados Eticos

A PCA trata da vida de seres humanos, o que requer uma explicitacdo ética para
contextualizar as situacdes vividas tal qual para descobrir os avancos possiveis do
conhecimento e de novas acdes a partir do seu conceito. (Trentini e Paim, 2004).

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC, sob o protocolo n° 554/09 e seguiu as recomendacgdes da Resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta investigacdes envolvendo seres humanos.
(Conselho Nacional de Sadde, 1996).

A participagdo dos atores ocorreu de forma voluntdria, sem remuneragdo, observando
as condi¢Oes de pleno exercicio da autonomia e liberdade individual, o que incluiu as
exigéncias de:

* conseguimos a autorizacdo prévia da equipe de Enfermagem para o desenvolvimento da

pesquisa no setor de emergéncia adulto do HU/UFSC;
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eobtivemos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa, apds esclarecimento
dos objetivos e justificativa do estudo;
egarantimos a participag¢do voluntdria;
*mantivemos o anonimato dos sujeitos, garantindo o sigilo e confidencialidade em qualquer

forma de apresentacdo dos dados.

5.8 Resultados

Foi acordado pelo Colegiado da 8* fase do Curso de Gradua¢do em Enfermagem que o
capitulo de resultados do RELATORIO DA PESQUISA desenvolvido como TRABALHO
DE CONCLUSAO DO CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, seja a apresentacdo de um artigo,
elaborado conforme as normas de uma revista da escolha dos alunos e orientador. Esta
decisdo objetiva estimular a pronta publicacdo das pesquisas desenvolvidas. Chamamos
atencao para o fato de que somente uma parte do “corpo de dados” obtidos € apresentada,
discutida e analisada, dada a impossibilidade de constru¢do de todos os artigos possiveis, no

curto espago de um semestre letivo.
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ATENCAO DE ENFERMAGEM AO INDIVIDUO ADULTO E FAMILIA EM
SITUACAO DE INTOXICACAO AGUDA POR MEDICAMENTOS E OUTRAS
SUBSTANCIAS QUIMICAS: UMA PROPOSTA DE SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA
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Resumo

Este estudo contribui na sistematizacdo de procedimentos de enfermagem ao cliente adulto
com intoxicacdo aguda por medicamentos e outras substincias quimicas, atendido em Servi¢co
de Emergéncia hospitalar. Realizou-se uma pesquisa convergente-assistencial, através do
Arco da Problematizacdo de Maguerez, fundamentada na teoria de Wanda Horta e na Politica
Nacional de Humaniza¢do. Os sujeitos foram enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicologas, assistente social, clientes intoxicados e familiares. Os resultados demonstram
constru¢do de um manual de cuidados de enfermagem ao cliente intoxicado em sua
integralidade, desde o momento de sua chegada ao hospital, dando seguimento com a
formacgdo de uma rede de apoio eficiente.
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Introducao

A medida que o homem foi evoluindo comegou a descobrir os agentes téxicos
existentes na natureza, e foi aprendendo a evitd-los ou a utilizd-los para seu proprio bem, seja
para defesa, nas atividades de caga, ou com finalidade farmacoldgica. (Silva, 2008)

Nos ultimos 50 anos devido ao acelerado desenvolvimento técnico-industrial e a
explosdo demografica que o acompanhou, houve um incremento da sintese, producdo e
distribuicdo de novas substancias quimicas. Esta explosdo trouxe maior conforto, beneficios e
melhorias na qualidade de vida da populacio, além de contar com novos produtos de uso
domésticos, industriais, praguicidas, medicamentos, etc. (Fonseca, 1996)

Como reflexo negativo deste acelerado desenvolvimento técnico-industrial,
atualmente, as intoxicagdes constituem um problema de satude publica, em face das altas taxas
de prevaléncia, (Oliveira e Menezes, 2003).

No Brasil, os dados coletados pelos Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATsS) e disponibilizados pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) entre os anos de 2000 a
2007, apresentam um aumento significativo nos casos de intoxicacdo humana. Em 2000
foram registrados 52.309 casos, ja em 2007 este nimero passa para 82.501.(FIOCRUZ)

Considerando o aumento de casos e a gravidade, tem-se a necessidade de um
atendimento inicial eficiente, com eficicia e efetividade ao cliente intoxicado. O atendimento
ao cliente intoxicado em uma emergéncia hospitalar é diversificado de outros casos nos
aspectos clinicos, patolégicos e farmacoldgicos, e no relacionamento profissional-usudrio,
pois hd um desafio principalmente nas tentativas de auto-exterminio, por toda a concepgao
pessoal dos profissionais envolvidos no atendimento e pela dificuldade no levantamento
confidvel dos dados através dos relatos do cliente.

Diante da complexidade do atendimento ao intoxicado, a enfermagem realiza um
papel fundamental no cuidado que muitas vezes tem inicio com o primeiro atendimento ao
cliente e que permanece até sua alta hospitalar. Para favorecer a sua prética cotidiana, muitas
vezes utiliza-se da sistematizac@o da assisténcia de enfermagem (SAE), o que permite que o
mesmo tenha maior seguranga na avaliagdo dos cuidados que presta, além de proporcionar o
reconhecimento da profissdo através de seus registros. E um modelo metodolégico que
proporciona o cuidado e a organizacdo das condi¢des necessdrias para que enfermeiro

desenvolva seus conhecimentos técnico-cientificos na prética assistencial. (Garcia, 2000)
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Os cuidados realizados pela enfermagem ao cliente intoxicado vao desde a realizacao
ou auxilio em procedimentos complexos e extremamente técnicos até o acompanhamento da
evolugcdo do quadro clinico prestando apenas suporte psicoldogico. Sendo assim, o objetivo
deste artigo € relatar a constru¢cdo de uma proposta de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao cliente adulto com intoxica¢do aguda por medicamentos e outras substincias
quimicas.

Atribuimos ao termo sistematizacdo dos cuidados de enfermagem todo processo de
cuidar do usudrio em situagdo de intoxicagdo, partindo desde a construcdo do histérico de
enfermagem (investigacdo), diagndsticos de enfermagem, planejamento e prescrigdes de
enfermagem (implementacdo), procedimentos de enfermagem necessdrios para
desintoxicagdo e a evolucdo do quadro clinico (avaliagdo).

A realizacdo de tal sistematizacdo procura englobar ndo somente a visdo da
enfermagem diante do cuidado, mais também, o cuidado sendo formado a partir de uma
equipe interdisciplinar, em que cada profissdo acrescenta seus conhecimentos e aperfeicoa o
cuidado. Além disso, esta proposta de sistematizacdo de enfermagem convida para o despertar
do cuidado englobando o familiar e demais acompanhantes hora como cuidador hora como

ser sendo cuidado.

Referencial tedrico

Optamos em utilizar a Teoria de Wanda de Aguiar Horta por ser o referencial utilizado
pelos enfermeiros onde a pesquisa foi desenvolvida e que consiste em assistir o ser humano
através dos componentes bio-psico-socio-espirituais, proporcionando o levantamento de
dados necessdrios para que o enfermeiro(a) possa direcionar as intervencdes para a assisténcia
ao paciente. (Neves, 2006)

A teoria de Wanda Horta foi desenvolvida a partir da Teoria da motivagcdo de Maslow
que se fundamenta nas NHB que s3o agrupadas em 18 necessidades psicobioldgicas, 17
necessidades psicossociais e duas psico-espirituais, (Horta, 1979). Porém, este modelo por si
s0 ndo consegue trabalhar com alguns fatores macro sociais necessdrios para realizacdo da
integralidade do cuidado que desejamos, sendo assim, utilizamos também a Politica Nacional
de Humanizagao do SUS (PNH).

A PNH preconiza a¢des conjuntas dos gestores, trabalhadores, usuérios e comunidade,

e tem por objetivo efetivar os principios do Sistema Unico de Satdde (integralidade, equidade,
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universalidade) no cotidiano das praticas de atencdo e de gestao, assim como, estimular trocas
soliddrias entre gestores, trabalhadores e usudrios para a producdo de saide e a produgdo de
sujeitos. (Brasil, 2009).

Este programa estimula os hospitais a desenvolverem seus proprios principios de
humanizagdo, sendo que um dos pontos fortes desta politica é produzir mudangas na cultura

de atenc¢do a saide como, no processo de trabalho.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida no setor de emergéncia de um hospital universitario de
Santa Catarina, sendo conduzida a partir de uma pesquisa convergente-assistencial (PCA), de
natureza qualitativa, com a contribuicao da proposta do Arco da Problematizacdo de Charles
Maguerez.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob o protocolo n° 554/09. Todos os participantes foram informados
antecipadamente quanto aos aspectos éticos da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conforme determinacdes da resolucdo 196/96.
Participaram como sujeitos da pesquisa nove enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem,
duas psicOlogas, uma assistente social, trés clientes intoxicados e dois familiares do cliente
intoxicado, totalizando 22 sujeitos que aceitarem participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco, abril e maio de 2010, sendo realizadas
quatro oficinas com o objetivo de analisar e elaborar junto aos sujeitos da pesquisa, um
manual de sistematizacdo dos cuidados de enfermagem aos clientes adultos em situacdo de
intoxicacdo aguda por medicamentos e outras substincias quimicas.

A primeira oficina identificou como a equipe de enfermagem realiza a sistematiza¢io
dos cuidados de enfermagem, referencial tedrico seguido e quais as dificuldades encontradas.
A segunda e terceira oficina objetivou a constru¢do da proposta de manual para a
sistematizacdo dos cuidados de enfermagem a partir do que € realizado na pratica, percep¢ao
do cliente e familiares quanto o atendimento em geral. A quarta oficina discutiu-se sobre a
criacdo de uma rede de apoio ao intoxicado e educagcdo em saude.

Toda a coleta de dados foi guiada pelo Arco de Maguerez, composto por cinco etapas
que se complementam, sendo elas: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizagdo,

hipdteses de solugdo e aplicacao a realidade. (Senai, 2002)
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A andlise dos dados foi realizada segundo a proposta de Trentini e Paim (Trentini e
Paim), sobre o processo de apreensdao e o processo de interpretacdo a partir do arco de

Marguerez.

Resultados e discussoes

Com o desenvolvimento das oficinas utilizando o Arco de Maguerez, foi sendo
construida a estrutura da proposta de sistematizacdo de enfermagem ao cliente intoxicado

através de seis etapas as quais se apresentam a seguir.

Diagnéstico da realidade

A equipe de enfermagem ao ser questionada como ocorre a sistematizagdo de
enfermagem ao cliente intoxicado foi enfética ao comunicar que os principais procedimentos
envolvem a verificacdo do nome, idade, condi¢des em que foi encontrado, qual a substancia
intoxicante, quantidade e alguns perguntam o tempo de exposi¢ao.

Os cuidados a estes clientes sdo realizados conforme orientacdes médicas, ja que,
quando o cliente estd em observacdo, ou seja, ndo estd internado, a enfermagem realiza
observacdes relatando as principais queixas do cliente e como este passou no periodo.
Somente a partir do momento que o cliente é internado é realizada a metodologia de
enfermagem, porém, a equipe ndo utiliza o diagndstico de enfermagem, ja que 0 mesmo nao
foi implementado pela instituicdo pesquisada. Conforme Lopes (2000), a utilizacdo de
diagnésticos de enfermagem tem sido alvo de debates entre os profissionais, pois alguns
julgam desnecessdria sua utiliza¢do no planejamento dos cuidados de enfermagem.

O motivo apresentado pela equipe para a ndo realizacdo da sistematizacdo de
enfermagem se d4 em virtude da grande demanda e falta de tempo para tal. Nota-se também
uma forte referencia ao Centro de Informacdes Toxicolégicas de Santa Catarina (CIT/SC)
quanto o atendimento, ficando o mesmo responsdvel pela coleta de dados, avaliagdo,
diagndstico e o repasse de informacdes quanto ao cuidado.

Perceberam-se limita¢des da equipe de enfermagem ao atender o cliente intoxicado na
sua integralidade. Durante o desenrolar das oficinas em momento algum foi citado o cuidado

ao familiar, cuidado com a histéria de vida deste cliente, existéncia ou inexisténcia de
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politicas sociais de amparo ao cliente intoxicado. Sendo o atendimento realizado de forma
tecnicista e muitas vezes fragmentado, o que dificulta olhar o cliente intoxicado em sua
totalidade, considerando outros aspectos que envolvem o processo de intoxica¢ao

Notou-se o interesse da equipe em desenvolver a multidisciplinaridade de forma
eficaz, no entanto, hd ainda uma grande distincia para desenvolvimento da
interdisciplinaridade ja que as trocas de saberes raramente foram observadas, assim como um
didlogo aprofundado quanto o quadro do cliente. O didlogo entre as profissdes estd pautado
em simples informacdes relacionadas muitas vezes a identificacdo do cliente e se estd ou ao
de alta. Porém, tanto os profissionais de psicologia como os de servico social j4 acompanham
as passagens de plantdo da enfermagem, o que acreditamos ser um passo inicial para maior
didlogo entre as profissdes e a construcdo da interdisciplinaridade e o desenvolvimento de

cuidados integrais ao cliente.

Abordagem e historico de enfermagem

Quando nos referimos a abordagem de enfermagem ao intoxicado, estamos nos
referindo a forma de nos reportarmos ao mesmo, visando obter o maior nimero de dados
possiveis para que possamos ajudé-lo, realizar prescricdes de enfermagem que visem a
integralidade do ser e a formagd@o de uma rede de apoio a0 mesmo.

Em resposta aos nossos questionamentos quanto a forma que a equipe se reportava ao
cliente intoxicado, obtivemos dois tipos de relatos: no primeiro, uma equipe que consegue se
desvencilhar de crencas e preconceitos no momento do atendimento ao cliente intoxicado; ja a
outra parte da equipe relata a existéncia de preconceitos, onde 0 mesmo muitas vezes nao €
respeitado e nem visto em sua integralidade.

Diante destas duas visdes, resgatamos com a equipe uma abordagem pautada no
respeito ao ser humano e na sua autonomia, onde as circunstancias da intoxicacdo ndo podem
induzir a pré-conceitos, julgamentos ou qualquer forma de coagdo, pelo contrdrio, a escuta
deve ser atenta e cuidadosa para propiciar a formacdo de vinculo e a obtencdo da confianca do
intoxicado. Tais medidas contribuirdo na prestacdo do cuidado integral, na prevencdo de
novas tentativas de auto-exterminio, e/ou evitardo possiveis constrangimentos em decorréncia
do acidente que levou a intoxicagdo.

A partir do momento em que se consegue a formacdo de um vinculo com este cliente,

tem inicio a coleta e dado para preenchimento do histérico de enfermagem, sendo este um
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roteiro sistematizado para o levantamento de dados significativos para o enfermeiro e cliente
que tornam possivel a identificacdo de problemas’ (Horta, 1979). Assim, junto aos sujeitos da
pesquisa, foi construido o histérico de enfermagem simplificado e especifico ao cliente
intoxicado contendo cinco momentos:

No primeiro momento, a identificacio do cliente, contendo dados pessoais como:
nome; data de nascimento; idade; nimero do prontudrio; sexo; peso; hordrio de chegada na
emergéncia; ocupacio; procedéncia; fone; se é gestante; complementos se forem necessarios;
utilizacdo de alguma medicacdo; se possui alergia.

No segundo, a percep¢do do cliente, ou seja: identificagcdo do agente intoxicante e
quantidade ingerida; via de intoxica¢do; tempo de exposicao; como chegou a emergéncia;
procedimentos prévios realizados; acompanhante; contato familiar; patologia prévia; queixas
em geral; se possui internagdes anteriores € 0 motivo.

No terceiro momento os problemas relacionados as NHB: sinais vitais, nivel de
consciéncia; oxigenioterapia; integridade fisica cutdnea mucosa; eliminacdes; hidratagao;
terapéutica; seguranca fisica; estado emocional.

O quarto e quinto momento sdo compostos pelas observacdes de enfermagem e de
outras disciplinas, tentando assim maior contato entre as diversas profissoes que auxiliam este
cliente em busca de um cuidado interdisciplinar.

Assim, a constru¢do do histérico de enfermagem torna-se o primeiro passo do
processo de enfermagem; através da utilizacdo de metodologia cientifica; permite interacdo
enfermeiro-cliente; permite um cuidado profissional; leva a pesquisa; conduz ao diagndstico

de enfermagem; determina prioridades, orientacdes e observacoes posteriores. (Horta, 1979)

Plano assistencial de enfermagem

Apo6s analisar os dados colhidos no histdrico, sdo identificados os problemas de
enfermagem, com as respectivas necessidades bdsicas afetadas e o grau de dependéncia do
cliente em relacao a enfermagem, (Horta, 1979). Estes dados sdo levantados a partir dos
diagnésticos de enfermagem, como no hospital pesquisado ndo ha a institucionalizacdo do
diagnéstico de enfermagem a presente sistematizacdo niao contempla esta etapa, porém, o
plano assistencial foi baseado nos problemas levantados a partir do historico de enfermagem.

Seguimos assim para o plano assistencial de enfermagem ao cliente intoxicado

elaborado a partir do que ja existe no hospital pesquisado, este deve ser desenvolvido
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conforme os problemas levantados no histérico de enfermagem. Levantamos algumas
prescrigdes que podem ser utilizadas como: verificar sinais vitais; observar alteracdes no
tracado cardiaco; atentar para sinais de hipo/hipertermia; sinais e hiper/hipoglicemia; possivel
desnivel do sistema nervoso central e escala de coma de Glasgow; alteracao pupilar; alteracdo
cutanea (palidez, rubor, cianose...); alteracao respiratoria (dispnéia, ortopeneia, etc.); presenca
de ruidos respiratorios (ronco, sibilos, estertores, etc.); alteracdes musculares (mioclonia,
ataxia, tremores...); presenca e evolucdo de sudorese; caracteristicas do lavado géstrico;
alteracdo na mobilidade e sensibilidade cutinea; diurese e caracteristicas da urina; alteracdes
intestinas; caracteristicas dos odores exalados pelo cliente entre outras.

Muitas vezes estes clientes estdo completamente alterados pela substincia intoxicante,
sendo necessario utilizar cuidados como o uso de restri¢do fisica ao leito e quimica conforme
prescricdo. Em casos de tentativa de suicidio ou uso de drogas de abuso os cuidados devem
ser intensificados no sentido de evitar possiveis fugas, apontamos duas medidas simples e que
podem ser eficazes: comunicar a seguran¢a da instituicdo os clientes que apresentam
probabilidade de fuga e colocar em leitos distantes de portas de entrada/saida e janelas e
sempre aos olhos da enfermagem.

Além disso, a enfermagem devera atentar a alteragdes e/ou progressdo de alteracdes
psicoldgicas causadas ou ndo pelo intoxicante e se este cliente estiver acompanhado, a
enfermagem e outras profissdes deverdo prestar orientagdes e apoio emocional ao
acompanhante, aproveitar para levantar a rede de apoio que este cliente possui.

Em casos de tentativa de suicidio ou abuso de drogas, caso a institui¢do possua servico
de psicologia e/ou servico social, o cliente deverd ser acompanhado por estes profissionais,
formando assim, um trabalho interdisciplinar para conseguir ndo somente solucionar as
necessidades imediatas deste cliente, mas buscar subsidios extra-hospitalares para promover a
continuidade do tratamento ao mesmo. Em casos de intoxica¢do acidental a educagcdao em
saude deve ser intensificada, tanto com o cliente como com seus familiares.

Com base nas prescricdes de enfermagem, a evolucdo de enfermagem deverd ser
realizada diariamente, para que seja possivel analisar a eficdcia e efici€ncia destas prescricoes,

sempre buscando a realizacao de cuidados integrais ao cliente.

Procedimentos de enfermagem
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As medidas de descontaminacdo dependem do tipo de exposi¢do, podendo ser:
cutanea, ocular, inalatéria ou gastrintestinal, (Barotto et al, 2009). A descontaminacao,
quando for necessdria, deve ser feita o mais breve possivel para: diminuir a exposi¢do a
téxicos e toxinas; prevenir a lesdo; evitar ou diminuir a lesdo; reduzir a absorcdo de acordo
com Protocolo SES/DF (2006).

Ressaltaremos aqui, apenas as principais técnicas e cuidados que a enfermagem deve
ter nas intoxicacOes mais freqiientes, destacamos os cuidados necessdrios no caso de
intoxicacdo ocular. Nao se deve usar colirio ou substincias neutralizantes nos olhos, devido
ao risco de aumentar a gravidade da lesdao, conforme Andrade Filho et al (2001).

Nos casos de intoxicacdo cutinea, a enfermagem deverd atentar para a retirada de
roupas contaminadas do cliente e conduzi-lo ao banho de aspersdo ou no leito conforme as
condig¢des fisiologias do mesmo.

Diante de uma intoxicagdo inalatdria, deve-se retirar a vitima do local e estar atento
aos sinais e sintomas de broncoespasmo ou edema pulmonar como dificuldade respiratdria,
alteracdo dos padrdes respiratérios, cianose de extremidades, tosse, etc. Faz-se necessario
também encaminhar o cliente ao banho, conforme condic¢des fisiolégica, para eliminacdo da
substancia intoxicante.

Em casos de intoxicacdo gastrintestinal, recomenda-se a descontaminacdo nas
situagdes em que ocorre ingestdo de doses potencialmente téxica ou mesmo letal, em tempo
habil para realizacdo desse procedimento. Quando se suspeita que a intoxicagdo ocorreu em
menos de uma hora e ndo hd contra-indicacdo pode-se realizar da lavagem géstrica. (Barotto
et al, 2009).

Nos casos de intoxicacdo por substancias que retardam o esvaziamento géstrico (por
exemplo, antidepressivos triciclicos, carbamazepina, anticolinérgicos), pode-se realizar a
lavagem gastrica algumas horas apds a intoxicacdo de acordo com a sintomatologia do
cliente. (Barotto et al, 2009).

Hé trés formas de descontaminacdo: lavagem géstrica, carvao ativado e irrigacao
intestinal. Na lavagem géstrica, o volume retornado na lavagem deve sempre ser proximo ao
ofertado. A andlise do conteido que retorna sempre deve ser feita. “Intoxicados com escala de
coma de glasgow inferior ou igual a oito, sempre realizar lavagem géstrica com prévia
intubacdo orotraqueal”. (Barotto et al, 2009, p. 50)

Quanto ao uso do carvao ativado, destacamos que, o carvao ativado € administrado
com o objetivo de realizar a absor¢do da substancia toxica em todo trato digestivo, sendo

posteriormente eliminado através das fezes. A irrigacdo intestinal € um método raramente
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utilizado, indicado para pessoas que ingeriram pacotes com drogas e para oS que ingeriram

grande quantidade de ferro ou metais pesados.

Elaborando um cuidado integral ao cliente: formacao de rede de apoio

Antes de pensarmos em formar uma rede de apoio ao intoxicado devemos nos
perguntar: O que estd por trds da intoxicacdo? O que estd por tras da tentativa de suicidio?
Que rede de apoio prévia este cliente possui € como este aceita esta rede?

As respostas destes questionamentos irdo nos conduzir para elaboracao de uma rede de
apoio realmente efetiva, em consondncia com o cuidado integral ao usudrio. Em instituicdes
que possuem como componentes da equipe psicologos e assistentes sociais terdo maior
facilidade na criacdo desta rede, tanto intra-hospitalar com apds a alta do mesmo. Isso porque
estes profissionais ja realizam o primeiro acolhimento, identificam os fatores de riscos e o
encaminhamento necessario para cada caso.

Nao hd um fluxograma definido para realizacdo de encaminhamentos de clientes
vitima de intoxicacdo e que necessitam de uma avaliagdo psiquidtrica e/ou acompanhamento
com psicologos. Atualmente, os encaminhamentos sdo realizados conforme a gravidade do
caso, que podem ser conduzidos tanto para Instituto de Psiquiatria (em casos graves e risco de
novas tentativas de suicidio), quanto aos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), Centro de
Atencido Psicossocial/Alcool e Drogas (CAPS-AD) e municipio de procedéncia deste
intoxicado em casos de baixo risco. A rede de referéncia de seu municipio, pode ser o Centro
de Saide, onde o psicélogo ou psiquiatra, quando achar necessario e se 0 municipio contar
com estes profissionais, fard o acompanhamento do mesmo e o referenciard ao Nucleo de
Apoio a Saide da Familia (NASF) que acionard o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), se necessario.

E preciso também, reconhecer como sio as relagdes familiares e os eventos ocorridos
no interior da familia, para conseguirmos compreender o que esta por trds da intoxicagdo, seja
ela acidental ou intencional. Consideracdes praticas ditam a necessidade de se dar maior
atencdo as relacdes familiares, porque a familia é, freqiientemente, a primeira fonte de suporte
e de influéncia, tornando-a parte essencial de intervencdo clinica. (Pinsof e Wynne, 1995.)

Cabe ressaltar que nem sempre os familiares estdo preparados para prestar auxilio ao



38

individuo intoxicado e em certos casos, os familiares necessitam ser incluidos nas redes de
apoio tanto quanto o intoxicado.

Redes de apoio privadas, organizacdes ndo governamentais e as mais diversas
religides também poderdo ser incorporadas ao tratamento de acordo com a cultura do cliente

intoxicado e as condic¢des financeiras do mesmo.

Resgate da educacao em saide

Atualmente as propagandas deliberadas de medicamentos e o uso de substancias licitas
produzem um reflexo negativa na forma que a populagdo se reporta e utiliza estas substancias,
assim como, o uso indiscriminado de substancias ilicitas que produzem sérios problemas
orgadnicos e sociais. Esta negatividade faz com que tenhamos que refletir sobre a real
necessidade do uso principalmente dos medicamentos e demais substincias quimicas.

Medidas preventivas, reeducacdo alimentar, exercicios, consultas médicas e até
mesmo uma andlise critica de todo o contexto (socio-econdmico e cultural) no qual o cliente
estd inserido devem ser contemplados e ndo podem ser, substituidos ou amenizados pelos
medicamentos. Destacamos que, todo medicamento possui um risco sanitdrio intrinseco, e
mesmo os de venda sem prescricio médica, devem ser consumidos com consciéncia €
responsabilidade. (CIT/SC, 2009)

Em casos de tentativa de suicidio por medicamento ou outras substancias quimicas, é
necessario que alguém proximo a este cliente afaste as substancias toxicas do mesmo. No caso
de medicamentos de uso continuo, recomenda-se que o familiar o administre. Pegue no centro
de satde a dosagem que o mesmo necessita e forneca a ele de forma fracionada até que o
mesmo saia da crise e possa retornar ao auto-cuidado. Hoje, os centros de informacdo e
assisténcia toxicoldgica desenvolvem um papel importante tanto em educagdo em saide como

na prestacao de orientacdes a equipe de saude.

Consideracoes finais

Considerando a complexidade do ser humano e a necessidade de realizarmos o
cuidado baseado na integralidade deste, acreditamos que a partir das reflexdes realizadas
durante a construcdo do manual conseguimos promover melhorias na forma em que hoje os

profissionais atendem/observam e se reportam a estes clientes.
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Os profissionais de satiide, em especial de enfermagem, devem estar aptos a atender
estes casos e conseguir ver o que cerca este individuo seja em casos de intoxicacao acidental
ou tentativas de suicidio, indo além de uma visdo biomédica e mecanicista.

Esperamos assim, que outros trabalhos de enfermagem sejam desenvolvidos com
atencao ao cliente intoxicado. Trabalhos interdisciplinares, independentes do quadro clinico,

pois acreditamos que unidos nos aproximaremos de um cuidado integral e resolutivo.
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APENDICES



APENDICE A- Questionario destinado a clientes e seus familiares/acompanhantes.



Questionario:

1) Como voce foi recebido pela equipe?

2) Quais os procedimentos técnicos foram realizados pela equipe de enfermagem?

3) Os procedimentos de enfermagem realizados pela equipe de enfermagem foram
esclarecidos antes de serem executadas?

4) Voceé acha que os procedimentos de enfermagem eram realmente necessarios?

5) Voceé se sentiu respeitado durante a assisténcia de enfermagem?



APENDICE B- Manual de Sistematizacao dos Cuidados de Enfermagem ao Cliente em
Situacao de Intoxicacdo Aguda por Medicamentos e outras Substancias Quimicas.
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1 APRESENTACAO

Este manual foi elaborado como objetivo de construir uma proposta para a
sistematizacdo dos fundamentos de enfermagem aos clientes em situagdo de intoxicacao
aguda por medicamentos e outras substdncias quimicas no setor de emergéncia hospitalar
adulto. Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina.

A escolha do tema foi motivada pela andlise dos dados coletados pelos Centros de
Informagdes e Assisténcia Toxicoldgicas (CIATSs) e disponibilizados pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) entre os anos de 2000 a 2007, em que se observa que o numero de
atendimentos por intoxicacdo no Brasil vem crescendo significativamente. Em 2000 foram
registrados 52.309 casos de intoxicacao humana, ja em 2007 este ndmero passa para 82.501.
Além disso, os trabalhos encontrados enfocam casos toxicoldgicos especificos ou o papel da
enfermagem nos CIATs, sendo poucos os trabalhos referentes a abordagem ao intoxicado que
englobam o olhar da enfermagem e o cuidado interdisciplinar ao intoxicado.

Considerando a complexidade do atendimento ao intoxicado, principalmente quando o
motivo é Tentativa de Suicidio (TS), elaboramos este manual juntamente com a equipe de
enfermagem da unidade de emergéncia adulto, psicologia e servico social do Hospital
Universitdrio Ernani Polydoro Sao Thiago da Universidade Federal de Santa (HU/UFSC),
Centro de Informagdes Toxicoldgicos de Santa Catarina (CIT/SC) e professores da UFSC.

Este manual tem inicio com o reconhecimento das sindromes toxicoldgicas, o que
favorece a execugdo de prescricdes e cuidados de enfermagem. Segue com o fluxograma de
atendimento de enfermagem ao cliente intoxicado, ou seja, as acdes/encaminhamentos
necessarios conforme os sinais e sintomas que o cliente apresenta ou pode vir apresentar. Em
seguida, apresentamos a abordagem inicial de enfermagem ao intoxicado, dando maior &nfase
a TS, que tem por finalidade a obten¢do de dados fidedignos para a elaboracdo do Histérico
de Enfermagem e na constru¢do de uma rede de apoio ao mesmo. Seguimos abordando as
principais medidas de descontamina¢@o conforme tipo de exposicao. Elaboramos as principais
acdoes de enfermagem, ou seja, prescricdes que podem ser utilizadas conforme as
circunstancias da intoxicacdo e estado clinico do intoxicado. Por fim, esquematizamos como
podemos formar uma rede de apoio ao intoxicado e agdes de educacido em saudde.

A teoria utilizada para realizar a sistematizacdo de enfermagem ao cliente intoxicado

estd pautada na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta e na



Politica de Humanizagcdo do SUS (PNH). Optamos por utilizar a Teoria de Wanda Horta por
considerarmos um modelo que procura assistir o ser humano através dos componentes bio-
psico-sdcio-espirituais; além de ser consonante com a filosofia utilizada pelos profissionais de
enfermagem do HU e com o PNH, buscando assim, o cuidado integral ao ser humano.

A proposta deste manual prevé o cuidado realizado com a participagdo de uma equipe
interdisciplinar, em que cada profissdo acrescenta seus conhecimentos e aperfeicoa o cuidado
ao cliente intoxicado. Convidamos assim, para o despertar do cuidado integral, englobando o

familiar e demais acompanhantes, hora como cuidador, hora como ser sendo cuidado.



2 SINDROMES TOXICOLOGICAS

A sindrome toxicolédgica é uma “constelacdo” de sinais e sintomas que sugerem uma

classe especifica de envenenamento. O conhecimento das sindromes é essencial para o

reconhecimento do agente intoxicante (SES/DF, 2006). O reconhecimento destas sindromes €

de fundamental importancia, principalmente em casos em que a intoxicacdo ndo foi

confirmada, o cliente ndo verbaliza, ndo quer relatar que tenha ficado exposto e/ou ingerido

alguma substancia, ndo haja testemunha que possa confirmar ou descartar a intoxicacao.

Segundo Barotto et al (2009) as principais manifestacdes clinicas e principais agentes

envolvidos sao:

Sindrome Simpaticomimética
ou Adrenérgica

Arritmias cardiacas (principalmente taquicardias)
Hipertensao
Palidez
Midriase
Hipertermia
Alucinagdes
Diaforese
Coma
Hiperreflexia
Convulsoes

Agentes Envolvidos

Cocaina
Teofilina
Anfetaminas e derivados
Cafeina
Fenilpropanolamina
Efedrina

Ecstasy (MDMA)

Sindrome Sedativa-Hipnética
ou Opioide

Miose
Constipagao
Depressao respiratoria
Bradicardia
Hipotensao
Hipotermia
Sonoléncia
Coma

Agentes Envolvidos

Opiodides
Barbituricos e benzodiazepinicos
As manifestacdes decorrentes do
uso da Clonidina e da
Oximetazolina podem simular a
sindrome opidide.




Sindrome Serotoninérgica

Alteracao do Estado Mental: agitacdo, delirio e
coma.

Disfun¢ao Autonémica: midriase, diaforese,
hipertermia, taquicardia, instabilidade
hemodinamica.

Alteraciao Neuromuscular: tremores, rigidez e
convulsodes.

Sindrome Anticolinérgica

Arritmias Cardiacas (principalmente taquicardia),
Hipertermia
Rubor Facial

Coma
Pele e mucosas secas
Midriase
Alucinagdes
Desorientagdao
Agitacdo
Convulsao
Sonoléncia

Sindrome Colinérgica

Agentes Envolvidos

Inibidores da recaptacdo da
serotonina (principalmente se
usados em associacao com
inibidores da
monoaminoxidase) e ecstasy

Agentes Envolvidos

Atropina
Vegetais beladonados
Anti-histaminicos
Antidrepressivos triciclicos
Antipsicoticos
Relaxantes musculares
Antiparkinsonianos

Sinais Muscarinicos: ndusea, vomitos, colicas
abdominais, diarréia, miose, visdo turva, tosse, dispnéia,
broncoespasmo, hipersecrecdo brOnquica, cianose,
edema pulmonar, sialorréia, rinorréia, lacrimejamento,
sudorese profusa, incontinéncia urindria e fecal,
bradicardia, hipotensdo e parada cardiaca.

Sinais Nicotinicos: fasciculag¢des, cdibras, mioclonias,
fraqueza e paralisia muscular generalizada (incluindo
musculatura respiratoria), ataxia, hipertensao,
taquicardia, palidez, midriase e hiperglicemia.

Sinais Centrais: inquietacdo, agitacdo, labilidade
emocional, cefaléia, tremores, sonoléncia, confusio,
ataxia, hipotonia, hiporreflexia, coma, convulsdes e
depressao do centro respiratdrio.

Agentes Envolvidos

Organofosforados
Carbamatos
Fisiostigmina e alguns cogumelos




3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

De acordo com Mafra et al (2008), os profissionais de saide estdo extremamente
vulnerdveis a indimeras possibilidades de contaminacdo pelas mais variadas doencgas
transmitidas por patégenos ou substincias téxicas, sejam elas transmitidas por via aérea,
cutinea ou através de secrecdes eliminadas pelo cliente.

Para se protegerem, faz-se necessdrio o uso de Equipamentos de Protecdao Individual
(EPIs), ou seja, de acordo com a norma regulamentadora 6.514 de 22 de novembro de 1977 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativa a Seguranca e Medicina do Trabalho e norma
regulamentadora NR — 6, “[...] considera-se equipamento de protecdo individual (EPI) todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saide no trabalho”.

Os EPIs mais utilizados na drea da sadde sdo: gorro, O6culos, mdscaras, jaleco de
manga longa, avental, luvas, calca comprida, sapatos fechados. Tais dispositivos sdo de
extrema importancia tanto para seguranca do profissional como do cliente que estd sendo
atendido e os demais clientes que ainda poderdo ser atendidos por este profissional.

Tendo em vista que cada circunstancia de intoxicac¢do requer um tipo especifico de
cuidado e que o uso de EPIs € obrigatdrio, ndo iremos detalhar o tipo de EPIs necessério para
cada situacdo. Porém, reforcamos que nos casos de intoxicacdo cutinea, o uso de todos os
EPIs faz-se obrigatorio, inclusive o gorro, pelos riscos de contamina¢do dos cabelos e couro
cabeludo. Segue abaixo a Figura 1 com ilustracdes selecionadas da internet dos EPIs
existentes.

Figura 1. Equipamentos de Protecdo Individual

Fonte: Internet -_—



4 FLUXOGRAMA GERAL DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

Colocar EPIs
[
Realizar ABCDE S/N
I |
VERIFICAR: ACIONAR
Escala de Coma de Glasgow; CIAT
Sinais Vitais;

Glicemia Capilar;
Sinais de embriaguez;
Odores.

Providenciar Acesso Venoso Periférico S/N

Promover Estabilizacdo
Hemodinamica conforme
prescricdo e dos demais sinais
vitais e cuidados necessarios.

Realizar descontaminacao
conforme orientacdoes dos CIATSs

Observar evolugdo quadro clinico.
Realizar Histérico de Enfermagem

Circunstancia da Realizar Prescri¢des de Enfermagem

Intoxicacio: |

Tentativa de suicidio

Realizar Evoluc¢ao de

Circunstancia da
Intoxicacao:
Acidental; erro de
administracao, etc.

Promover rede de apoio com:
Psicologia, Servico Social,

Promover Educacao
em Saude.

Centro de Saude do
Municipio do Intoxicado.

Organizar alta hospitalar
conforme prescri¢do médica,
orientacoes dos CIATSs e/ou
Psicologia e Servico Social.

-
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S ABORDAGEM AO CLIENTE INTOXICADO

Quando nos referimos a abordagem de enfermagem ao intoxicado, estamos nos
referindo a forma de nos dirigirmos ao mesmo, de nos posicionarmos, visando obter o maior
nimero de dados possiveis para que possamos ajudd-lo e realizar prescricdoes de enfermagem
que visem a integralidade do ser e a formacdo de uma rede de apoio a0 mesmo.

Destacamos que, muitos dos casos de intoxicagdo tem como finalidade o suicidio.
Conforme estatisticas do CIT/SC (2009), 58,87% dos casos de intoxicagdo medicamentosa
foram para fins suicidas, assim como 45,50% das intoxicagdes por agrotéxicos e 39,64% dos
casos de intoxicacdo por drogas de abuso. A faixa etdria predominante varia entre 20 e 29
anos, ou seja, individuos em plena idade produtiva.

Contudo, as circunstancias da intoxicacdo ndo podem ser um fator que induza a pré-
conceitos, julgamentos ou qualquer forma de coacdo, pelo contrario, a escuta deve ser atenta e
cuidadosa para propiciar a formacao de vinculo e a obtencdo da confianca do intoxicado. Tais
medidas contribuirdo na prestacdo do cuidado integral, na prevencdo de novas tentativas de
auto-exterminio, e/ou evitardo possiveis constrangimentos em decorréncia do acidente que
levou a intoxicagdo.

Diante das circunstancias que envolvem a tentativa de suicidio, a Organizagao

Mundial da Saude (OMS, 2000, p.08), alerta que:

“O suicidio ndo deve ser mostrado como inexplicavel ou
de uma maneira simplista. Ele nunca € o resultado de um
evento ou fator tnico. Normalmente sua causa é uma
interacdo complexa de varios fatores, como transtornos
mentais e doencas fisicas, abuso de substancias,
problemas familiares, conflitos interpessoais e situacdes
de vida estressantes. O reconhecimento de que uma
variedade de fatores contribuem para o suicidio pode ser
util.”

Devemos estar atentos as possiveis frases que o suicida pode expressar, conforme
OMS (2000, p.53):

“Eu preferia estar morto”.
“Eu ndo posso fazer nada”.
“Eu ndo agiiento mais”.
“Eu sou um perdedor e um peso pros outros”.
“Os outros vdo ser mais felizes sem mim”.
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Além disso, a OMS (2000) reforca que os sentimentos que envolvem este ser

geralmente sdo: depressdo; desesperanga; desamparo e desespero.

Idéias sobre suicidio que sdo cultuadas e que podem induzir ao erro conforme Werlang

e Botega (2004, p.53):

“Se eu perguntar sobre suicidio, poderei induzir o
paciente a isso.” — Questionar sobre idéias de suicidio,
fazendo-o de modo sensato e franco, aumenta o vinculo
com o paciente. Este se sente acolhido por um
profissional cuidadoso, que se interessa pela extensao de
seu sofrimento.

“Ele esta ameagando suicidio apenas para manipular.” —
A ameaca de suicidio sempre deve ser levada a sério.
Chegar a esse tipo de recurso indica que a pessoa esta
sofrendo e necessita de ajuda.

“Quem quer se matar, se mata mesmo.” — Essa idéia pode
conduzir ao imobilismo terapéutico, ou ao descuido no
manejo das pessoas sob risco. Ndo se trata de evitar todos
os suicidios, mas sim o0s que podem ser evitados.

“Quem quer se matar ndo avisa.” — Pelo menos dois
tercos das pessoas que tentam ou que se matam haviam
comunicado de alguma maneira sua intencdo para
amigos, familiares ou conhecidos.

“O suicidio € um ato de covardia (ou de coragem)”. — O
que dirige a agdo auto-inflingida € uma dor psiquica
insuportdvel e ndo uma atitude de covardia ou coragem.

“No lugar dele, eu também me mataria.” — Ha sempre o
risco de o profissional identificar-se profundamente com
aspectos de desamparo, depressdo e desesperancga de seus
pacientes, sentindo-se impotente para a tarefa
assistencial. H4 também o perigo de se valer de um
julgamento pessoal subjetivo para decidir as acdes que
fard ou deixard de fazer.

Diante da complexidade de fatores que permeiam uma intoxicagdo, principalmente por

TS, o atendimento a este intoxicado deverd ser realizado de forma interdisciplinar e, deverd

proporcionar a criacdo de uma rede de apoio dentro da institui¢do hospitalar, que devera ser

propagada para a rede assistencial do municipio através de uma politica de referéncia contra

referéncia efetiva.

O olhar atento também deve ser dirigido aos acompanhantes, esclarecendo a real

situacdo do intoxicado e elucidando possiveis dudvidas. Faz-se necessario assim, observar



12

tanto a linguagem verbal como a ndo verbal. Através da linguagem ndo verbal, ou seja,
através das expressoes faciais, postura, gestos e etc., podem ser detectados sentimentos como

angustia, medo, revolta entre outros.
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6 HISTORICO DE ENFERMAGEM AO CLIENTE INTOXICADO

1 Identificacido

Nome: N°. Prontuario:

Idade: DN: [/ / Sexo: () F ()M Peso: Kg
Hordrio de chegada na emergéncia: Ocupacio:

Procedéncia: Fone:

Gestante: Sim () Nao () Complementos:

Faz uso de medicac@o Sim () Nao () Quais:

Alergia:

2 Percepcoes

Identificacdo do agente intoxicante e quantidade ingerida:

Via de intoxicagdo: Tempo de exposi¢ao:

Como chegou a emergéncia:

Procedimentos prévios realizados:

Acompanhante: Sim () Nao () Contato familiar:

Doenca de base: Queixas:

Internacdes anteriores: Motivo:

Horério da dltima refei¢ao:

3 Problemas relacionados as Necessidades Humanas Basicas

Sinais Vitais
PA: mmHg FC: bpm  FR: rpm  Oximetria: %
Glicemia Capilar: mg/dl T: °C

Nivel de Consciéncia

Escala de Coma de Glasgow: Pupilas:

Regulacdo Neuroldgica: Orientado ( ) Desorientado () Lucido () Alerta () Sonolento ( )

Agitacdo psicomotora ( ) Outros:

Oxigenacao



Eupneico () Dispnéia leve/moderada () Dispnéia Grave ()

Oxigenoterapia:
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Intubagdo: Sim () Nao ( )

Integridade Fisica Cutanea Mucosa:

Caracteristicas da Pele:

LesoOes:

Eliminacoes

Vomito: Sim ( ) Nao ( ) Caracteristica:

Urinaria: Presente ( ) Ausente ( ) Caracteristicas:

Intestinal: Presente ( ) Ausente ( ) Caracteristicas:

Hidratacao
( ) Hidratado Desidratado ( )
Edema: Sim ( ) Nao ( ) Local:

Terapéutica
Rede Venosa: Fluidoterapia: Sim ( ) Nao ( )
Acesso periférico: Sim ( ) Nao ( ) Profundo: Sim ( ) Nao ( )

Condi¢des da musculatura e tecido subcutaneo:

Seguranca Fisica:

Isolamento: Sim ( ) Nao ( )
Preven¢do de Quedas: Sim ( ) Nao ( )
Prevencao de fuga: Sim ( ) Nao ( )

Estado Emocional:

Ansioso () Depressivo ( ) Equilibrado ( ) Introvertido ( ) Extrovertido ( ) Medo ( )
Agressivo () Irritado ( ) Carente ( ) Oscilacdo de Humor ( )

Outro




4 Observacoes de Enfermagem
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Data: Hora: Enfermeiro:

5 Observacao de Outros Profissionais:

Data: Hora: Profissional:
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7 PROCEDIMENTOS DE DESCONTAMINACAO

As medidas de descontaminacdo dependem do tipo de exposi¢do, podendo ser:
cutanea, ocular, inalatdria ou gastrintestinal conforme Barotto et al (2009).

Seguindo Protocolo SES/DF (2006), a descontaminac¢do deve ser feita o mais breve
possivel para: diminuir a exposicao a toxicos e toxinas; prevenir a lesdo; evitar ou diminuir a

lesdo; reduzir a absorc¢ao.

7. 1 Exposi¢ao Ocular

Paramentar-se com EPIs

Retirar préteses oculares
(lentes e 6culos)

Lavagem dos olhos com dgua corrente ou soro i B T A
fisiologico: sob Baixa Pressao por 30 min. ou
mais nos primeiros minutos apds a intoxicagao.

Fonte: Filho et al (2001, p. 12)

Lavagem dos olhos sempre no
sentido medial para lateral

Sempre que possivel utilizar tampao
ocular para protecao dos olhos
(Barotto et al, 2009)

Encaminhar para avaliacao oftalmoldgica

“NAO SE DEVE USAR COLIRIO OU SUBSTANCIAS
NEUTRALIZANTES, DEVIDO AO RISCO DE AUMENTAR A
GRAVIDADE DA LESAOQ.”

(Filho et al, 2001, p.11).



7.2 Cutanea

Paramentar-se com EPIs

Retirar as vestes e residuos s6lidos por

meio de uma escova macia

Intoxicado consciente
e com sinais vitais
estaveis:

Encaminhar chuveiro.
Lavar com dgua

Intoxicado inconsciente:

Realizar banho no leito,
com dgua em abundancia,
e com auxilio de

escova/bucha.

Em casos em que o téxico € lipossoluvel,

utilizar 4gua norma e sabao.

Realizar a lavagem
prolongada de toda superficie
corporea incluindo: unhas,
pregas cutineas e cabelos.

“Repetir o banho pelo menos duas vezes”
(Infantas e Martina, 2007, p. 31) ou
quantas vezes forem necessarias até
retirada completa do intoxicante, sempre
levando em conta o estado hemodinamico

LAVE COM CUIDADO O LOCAL ATINGIDO PARA NAO
EXPANDIR A AREA DE CONTAMINACAO.
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7.3 Inalatoria

Paramentar-se com EPIs

Encaminhar o cliente para ambiente arejado

e retirar as roupas e acessorios
| Fonte: Internet

Ofertar oxigénio conforme prescricdo médica e/ou
CIATs

Atentar a sinas e sintomas de broncoespasmo ou
edema pulmonar como dificuldades respiratoria,
alterac@o dos padrdes respiratdrios, cianose de
extremidades, tosse, etc.

Encaminhar o cliente ao banho conforme
condigdes fisioldgicas.

7.4 Gastrintestinal

Recomenda-se a descontaminag¢do nas situacdes em que ocorre ingestdo de doses
potencialmente t6xicas ou mesmo letais e em tempo hébil para realizagdo desse procedimento.
Quando se suspeita que a intoxicagdo ocorreu em menos de uma hora e ndo hd contra-
indicag@o pode-se realizar da lavagem géstrica, conforme Barotto et al (2009).

Seguindo ainda as autoras, em casos de intoxica¢do por substancias que retardam o
esvaziamento gdstrico (por exemplo, antidepressivos triciclicos, carbamazepina,
anticolinérgicos), pode-se realizar a lavagem gdstrica algumas horas apds a intoxicacdo de
acordo com a sintomatologia do cliente.

Apresentamos a seguir trés formas de descontaminagdo: lavagem géstrica, carvao

ativado e irrigacdo intestinal.




7. 4.1 Lavagem Gastrica

Paramentar-se com EPIs

Explicar procedimento e sua finalidade ao intoxicado e
acompanhante.
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Fonte: Andrade et al , 2001, p.

Escolher uma sonda de grosso calibre (n°. 18 ou 20) pode ser
realizado com sonda orogdstrica ou nasogéastrica.

Posicionar o cliente em decubito lateral esquerdo com
a cabeca em nivel inferior ao corpo (diminui a
probabilidade de aspiracao do contetido géstrico)

Em adultos a lavagem géstrica bem sucedida
necessita de 6 a 8L de liquido (SF), e deve ser
continua até que o liquido que retorna seja de
coloracao limpida.

Deve ser administrado em pequena quantidade
(250 ml/vez) em grande pressao.

(A administraciao de valores maiores de liquido pode
acabar empurrando o toxico para o duodeno).
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Quadro 1. Contraindicagdo da Lavagem Gaéstrica

Fonte: Barotto, A.M.; Cordioli, M.I.C.V.; Grando, M. In: Programa de Atualiza¢io em Medicina Intensiva
(PROAMI). Porto Alegre: Artmed Editora, 2009, p.50.

Quadro 2. Complicagdes da Lavagem Géstrica.

Fonte: Barotto, A.M.; Cordioli, M.I.C.V.; Grando, M. In: Programa de Atualiza¢do em Medicina Intensiva
(PROAMI). Porto Alegre: Artmed Editora, 2009, p.50.

7.4.2 Carvao Ativado

O carvao ativado tem grande capacidade de adsorver vdrias substincias toxicas,
diminuindo sua absor¢do sistémica. O carvao ativado deve ser diluido para a administracdo. A
dilui¢do pode ser feita em vdrios liquidos, como: dgua, soro fisioldgico, suco, refrigerante, etc.

Pode ser administrado por via oral ou por sonda nasogdstrica.
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“A dose recomendada: 1g/Kg de peso, diluindo-se cada 1 g em 8 ml de liquido, com

dose méxima no adulto de 50g” conforme Barotto et al ( 2009, p. 51).

Procedimento

Utilize um frasco tipo almotolia
(frasco para dlcool 70%)

Por meio de um funil, coloque a
quantidade de carvao desejada e
apos, o liquido. Misture por cerca
de 1 minuto para formar uma
solu¢do homogénea.

Feche o frasco, conecte-o na
sonda nasogéstrica (um pedaco de
borracha de aspiragdo pode ser
usado como conector), e proceda
a infusdo. Em caso de VO, sirva
todo o liquido em um copo e

supervisione a ingestao.

7.4.3 Irrigacao Intestinal

Método raramente utilizado. Indicado para pessoas que ingeriram pacotes com drogas

e para os que ingeriram grande quantidade de ferro ou metais pesados. Seguimos aqui as
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orientagdes quanto ao procedimento, observacdes e contra-indicagdes citadas por Bucaretchi e

Baracat (2005, p. 218).

Paramentar-se com EPIs

Administrar solucdo de
polietilenoglicol, preferencialmente
por sonda nasogdstrica

Em adolescentes e adultos administrar
1.500-2.000 ml/hora

Infundir até a eliminacdo de um
efluente claro pelo reto, o que pode
levar horas

Observagdo: Nduseas, colicas e vOmitos podem complicar o seu uso, além do risco de

aspiracdo pulmonar em pacientes sem protecdo das vias aéreas,
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8 ANTIDOTOS EXISTENTES

Conforme Barotto et al (2009), diante de uma intoxicacdo aguda, além da manutencao

das fungdes vitais do intoxicado, uma das prioridades € a identificacdo da substincia téxica

para que se possa recorrer a administragdo de antidotos sempre que possivel.

Os antidotos sdo substancias que tem a capacidade de inibir ou atenuar a acdo do

téxico, quelar ou aumentar a velocidade de eliminagdo, conforme Filho et al (2001). Assim,

acabam por contrariar os efeitos toxicos de determinadas substancias, quer através da

neutralizacdo destas (reacdo antigeno/anticorpo, quelacdo), quer antagonizando oS seus

efeitos. Conforme Barotto et al (2009), ha cerca de 30 antidotos disponiveis. Destes, 24 estdo

representados no quadro quatro de acordo com suas indicacoes:

Quadro 3. Lista de antidotos e indica¢des (continua)

Antidoto

Indicacoes

Azul de Metileno 1%

Metemoglobinemias causadas por nitritos, anilina e

sulfonas.

Dantrolene Hipertermia maligna e sindrome neuroléptica maligna.
Deferoxamina Intoxicagoes por ferro.
Difenidramina Reacdes extrapiramidais agudas.

Dimercaprol( BAL) Intoxicagdes por arsénico, mercurio e chumbo.
Edetato dissddico célcico (Ca Intoxicagdes por chumbo.
Na2-EDTA)
Etanol Intoxicagdes por metanol e etilenoglicol.

4-metilpirazol (fomepizol)

Intoxicacgdes por metanol e etilenoglicol.

Fitometadiona Intoxicacdes por cumarinicos e derivados de indandiona.
Flumazenil Intoxicagdes graves por benzodiazepinicos, principalmente
em 1dosos e criancas, com coma e depressao respiratoria.
Glucagon Intoxicagdes por betabloqueadores e bloqueadores dos

canais de calcio.

N- acetilcisteina

Intoxicagdes por paracetamol.
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Quadro 3. Lista de antidotos e indicagdes (Conclusio).

Nalaxona

Intoxicacoes por opidides.

Hidroxicobalamina

Intoxicacgdes por cianetos.

Nitritos de sddio e de amila

Intoxicacgdes por cianetos.

Tiosulfato de s6dio
(hipossulfito de sédio)

Intoxicacgdes por cianetos.

Octreotide

Overdoses por hipoglicemiantes orais (sulfonilureias).

Oxigénio (oxigénio

Intoxicagdes por mondxido de carbono e cianetos.

hiperbarico)
Penicilamina Intoxicacdes por chumbo,cobre e mercurio.
Pralidoxima Intoxicagdes por organofosforados.

Sulfato de atropina

Intoxicagdes por anticolinesterdsticos (carbamatos e
organofosforados)

Sulfato de protamina

Neutralizador da heparina.

Succimer (DMSA- acido 2,3
dimercaptsuccinico)

Intoxicagdes por chumbo e mercurio.

Anticorpos antidigoxina

Intoxicagdes por digitalicos

Fonte: Barotto, A.M.; Cordioli, M.I.C.V.; Grando, M. In: Programa de Atualiza¢do em Medicina Intensiva
(PROAMI). Porto Alegre: Artmed Editora, 2009, p. 57.
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9 PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO CLIENTE INTOXICADO

Avaliar sinais vitais;

Atentar e registrar para sinais e hiper/hipoglicemia;

Atentar e registrar possivel desnivel do sistema nervoso central;

Atentar alteracdo cutanea (palidez, rubor, cianose...);

Atentar e registrar alteragcdes musculares (mioclonia, ataxia, tremores...);

Observar e registrar evolucdo de sudorese;

Observar e registrar alteracio pupilar;

Registrar caracteristicas do lavado gastrico;

Avaliar diurese e caracteristicas da urina;

Atentar para possiveis alteracdes intestinas;

Observar e registrar caracteristicas dos odores;

Registrar e comunicar clientes que apresentem maior probabilidade de fugas;

Quando necessdrio, utilizar restri¢do fisica e quimica conforme prescri¢ao;

O intoxicado por TS ou droga de abuso devera ficar o mais longe possivel de portas de
entrada/saida e janelas para evitar possivel fuga;

Comunicar a seguranca da rede hospitalar quanto aos clientes que tenham maior
probabilidade de fuga;

Registrar alteracdes e/ou progressdo de alteragdes psicoldgicas;

Prestar orientacdes e apoio emocional ao acompanhante;

Levantar a rede de apoio do intoxicado;

Atentar para a necessidade de possiveis acompanhamentos (Servico Social, Psicologia,

et.).
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Antes de pensarmos em formar uma rede de apoio ao intoxicado devemos nos
perguntar: O que estd por trds da intoxicacdo? O que estd por trds da tentativa de suicidio?
Que rede de apoio prévia este cliente possui € como este aceita esta rede?

As respostas destes questionamentos irdo nos conduzir para elaboracdo de uma rede de
apoio realmente efetiva e em consonancia com o cuidado integral a este usudrio.

Em instituicdes que possuem como componentes da equipe psiclogos e assistentes
sociais terdo maior facilidade na criagdo desta rede, tanto intra-hospitalar com apds a alta do
mesmo. Isso porque estes profissionais ja realizam o primeiro acolhimento, identificam os
fatores de riscos e o encaminhamento necessdrio para cada caso.

Nao hd um fluxograma definido para realizacdo de encaminhamentos de clientes
vitima de intoxicacdo e que necessitam de uma avaliagdo psiquidtrica e/ou acompanhamento
com psicélogos. Atualmente, os encaminhamentos s@o realizados conforme a gravidade do
caso, que podem ser conduzidos tanto para o Instituto de Psiquiatria (IPQ) (em casos graves e
risco de novas TS), quanto para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) e para o municipio de procedéncia deste
intoxicado em casos de baixo risco. Além de referenciar este intoxicado a rede de referéncia
de seu municipio, que pode ser o Centro de Satdde (CS), onde o psicélogo ou psiquiatra,
quando achar necessdrio, fard o acompanhamento do mesmo e o referenciard ao Nucleo de
Apoio a Saide da Familia (NASF) que acionard o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) se necessario.

IPQ é o unico hospital publico de Santa Catarina que presta atendimento de
psiquiatria mantido pela Secretaria de Estado da Satude e conveniado com o Ministério da
Saude. Presta atendimento intensivo e especializado de pacientes com quadros psiquidtricos
graves e dependentes quimicos.

Os CAPS, sdo instituicoes brasileiras que visam a substituicdo dos hospitais
psiquidtricos e seus métodos de cuidado envolvendo a saide mental, estes permitem que 0s
usudrios permanecam junto as suas familias e comunidade. Os CAPS configuram-se como
servicos comunitarios ambulatoriais e regionalizados nos quais os pacientes deverdo receber
consultas médicas, atendimentos terap€uticos individuais e/ou grupais, entre outras atividades.

NASEF/SC, conforme Brasil (2009) foi criado em 2009, a fim de atender as diretrizes

organizacionais e de funcionamento estabelecidas na Portaria GM n° 154 de 24 de janeiro de
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2008. Tem por finalidade apoiar a insercdo da Estratégia de Satde da Familia na rede de
servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem
como a ampliacdo das acdes da Atencdo Primdria a Saude (APS). Um NASF deve ser
constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes dreas de conhecimento atuam
em conjunto com os profissionais das Equipes de Saide da Familia (ESF), compartilhando e
apoiando as praticas em saude nos territdrios sob responsabilidade das ESF.

CRAS € uma unidade publica estatal responsédvel pela oferta de servicos continuados
de protecdo social bdsica com o objetivo de prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e o fortalecimento de vinculos de assisténcia
social as familias, grupos e individuos em situacdo de vulnerabilidade social.

E preciso também, reconhecer como sao as relagdes familiares e os eventos ocorridos
no interior da familia, para conseguirmos compreender o que esta por trds da intoxicacao seja
elas acidental ou por TS. Consideracdes praticas ditam a necessidade de se dar maior atenc@o
as relacdes familiares, porque a familia é, freqiientemente, a primeira fonte de suporte e de
influéncia, tornando-a parte essencial de intervencdo clinica (Pinsof e Wynne, 1995). Cabe
ressaltar que nem sempre os familiares estdo preparados para prestar auxilio ao individuo
cliente e em certos casos, os familiares necessitam ser incluidos nas redes de apoio tanto
quanto o intoxicado.

Redes de apoio privadas, Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) e as mais
diversas religides também poderado ser incorporadas ao tratamento de acordo com a cultura do

cliente intoxicado e as condicdes financeiras do mesmo.
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11 EDUCACAO EM SAUDE

Atualmente as propagandas deliberadas de medicamentos e o uso de substancias licitas
produzem um reflexo negativo na forma que a populacao se reporta e utiliza estas substancias,
assim como, o uso indiscriminado de substancias ilicitas que produzem sérios problemas
organicos e sociais. Esta negatividade faz com que tenhamos que refletir sobre a real
necessidade do uso principalmente dos medicamentos e demais substincias quimicas.

Medidas preventivas, reeducacdo alimentar, exercicios, consultas médicas e até
mesmo uma andlise critica de todo o contexto (s6cio-econdmico e cultural) no qual esta
inserida a patologia — ou sintoma — devem ser contemplados e ndo podem ser, simplesmente,
substituidos pelo medicamento. Além disto, todo medicamento possui um risco sanitario
intrinseco, ¢ mesmo os de venda sem prescricdio médica, devem ser consumidos com
consciéncia e responsabilidade (CIT/SC, 2009).

Em casos de TS por medicamento ou outras substancias quimicas, € necessario que
alguém proximo a este cliente afaste as substincias toxicas do mesmo. No caso de
medicamentos de uso continuo, recomenda-se que o familiar o administre, recolha no CS a
dosagem que o mesmo necessita e ofereca-o de forma fracionada até que o mesmo saia da
crise e possa retomar seus cuidados.

Outras medidas simples podem fazer toda a diferenca, como por exemplo:

O uso de medicamentos sempre deve ser realizado seguindo orientagdes médicas;

Nao pratique ou incentive a auto-medicacao;

Guarde os medicamentos em local seguro e longe do alcance do cliente em crise;

Mantenha os medicamentos em suas embalagens originais € com a bula;

Confira sempre a dose, via e validade dos medicamentos;

Mantenha total aten¢do durante a administragcdo dos medicamentos e se usar 6culos,
esteja com eles;

Nao dé e nem tome medicamentos no escuro;

Nao guarde medicamentos no banheiro e outros lugares quentes e umidos pelo risco de
alteracdo da composi¢do quimica dos mesmos;

Nao guarde medicamentos e substancias quimicas como os agrotoxicos junto com

alimentos, produtos de higiene pessoal e de limpeza;
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Nao guarde produtos perigosos em garrafas de refrigerantes e frascos vazios. Nunca
coloque na geladeira sob qualquer hipétese;

Nao faga misturas caseiras, o resultado pode ser perigoso;

Nao compre produtos clandestinos (sem registro), pois 0s mesmos niao possuem a

qualidade necessdria e podem trazer riscos a sua saude;




10.
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