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Deve-se separar:
¢ Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas

(sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

¢ Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-
-¢do...)

¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢3o, mag-nd-lia,
rit-mo...)

A cada um dos grupos pronunciados de uma determinada pa-
lavra numa s6é emissdo de voz, da-se o nome de silaba. Na Lingua
Portuguesa, o nucleo da silaba é sempre uma vogal, ndo existe sila-
ba sem vogal e nunca mais que uma vogal em cada silaba.

Para sabermos o numero de silabas de uma palavra, devemos
perceber quantas vogais tem essa palavra. Mas preste atengdo, pois
as letras i e u (mais raramente com as letras e e 0) podem represen-
tar semivogais.

Classificacdo por nimero de silabas
Monossilabas: palavras que possuem uma silaba.
Exemplos: ré, po, més, faz

Dissilabas: palavras que possuem duas silabas.
Exemplos: ca/sa, la/co.

Trissilabas: palavras que possuem trés silabas.
Exemplos: i/da/de, pa/le/ta.

Polissilabas: palavras que possuem quatro ou mais silabas.
Exemplos: mo/da/li/da/de, ad/mi/ré/vel.

Divisdo Silabica

- Letras que formam os digrafos “rr”, “ss”, “sc”, “s¢”, “
devem permanecer em silabas diferentes. Exemplos:

des —cer

pas —sa—ro...

XS” e IIXCN
’

- Digrafos “ch”, “nh”, “Ih”, “gu” e “qu” pertencem a uma Unica
silaba. Exemplos:

chu—va

quei—jo

- Hiatos ndo devem permanecer na mesma silaba. Exemplos:

ca—de—a-do

ju—i-z

- Ditongos e tritongos devem pertencer a uma Unica silaba.

Exemplos:
en —xa—guei
cai—xa

- Encontros consonantais que ocorrem em silabas internas ndo
permanecem juntos, exceto aqueles em que a segunda consoante
é “l” ou “r”. Exemplos:

ab—d6 —men

flau — ta (permaneceram juntos, pois a segunda letra é repre-
sentada pelo “1”)

pra —to (o mesmo ocorre com esse exemplo)

- Alguns grupos consonantais iniciam palavras, e ndo podem
ser separados. Exemplos:

peu—mo-—-ni—a

psi—cé—lo—ga
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Acento Tonico

Quando se pronuncia uma palavra de duas silabas ou mais, ha
sempre uma silaba com sonoridade mais forte que as demais.

valor - a silaba lor é a mais forte.

maleiro - a silaba lei é a mais forte.

Classificagdo por intensidade

-Tbnica: silaba com mais intensidade.

- Atona: silaba com menos intensidade.

- Subténica: silaba de intensidade intermediaria.

Classificacdo das palavras pela posi¢do da silaba tonica

As palavras com duas ou mais silabas sdo classificadas de acor-
do com a posicdo da silaba tonica.

- Oxitonos: a silaba tonica é a Ultima. Exemplos: paletd, Parana,
jacaré.

- Paroxitonos: a silaba tonica é a penultima. Exemplos: facil, ba-
nana, felizmente.

- Proparoxitonos: a silaba tonica é a antepenultima. Exemplos:
minimo, fabula, término.

MORFOLOGIA. COMPONENTES DE UM VOCABULO.
FORMAGCAO DAS PALAVRAS.

ESTRUTURA E FORMACAO DAS PALAVRAS

As palavras sdo formadas por estruturas menores, com
significados préprios. Para isso, ha varios processos que contribuem
para a formacgdo das palavras.

Estrutura das palavras

As palavras podem ser subdivididas em estruturas significativas
menores - os morfemas, também chamados de elementos morficos:

— radical e raiz;

— vogal tematica;

—tema;

— desinéncias;

— afixos;

— vogais e consoantes de ligacdo.

Radical: Elemento que contém a base de significagdo do
vocabulo.

Exemplos

VENDer, PARTir, ALUNo, MAR.

Desinéncias: Elementos que indicam as flexdes dos vocdbulos.
Dividem-se em:

Nominais

Indicam flexdes de género e nimero nos substantivos.
Exemplos

pequenO, pequenA, alun0O, aluna.

pequenoS, pequenas, alunoS, alunas.

Verbais

Indicam flexdes de modo, tempo, pessoa e nimero nos verbos
Exemplos

vendéSSEmos, entregdRAmos. (modo e tempo)

vendesteS, entregdsselS. (pessoa e numero)




Indica, nos verbos, a conjugagdo a que pertencem.
Exemplos

12 conjugagdo: — A — cantAr

223 conjugacdo: — E — fazEr

32 conjugagdo: — | —sumlir

Observacgdo
Nos substantivos ocorre vogal temdtica quando ela ndo indica

oposi¢do masculino/feminino.
Exemplos
livrO, dentE, paletd.

Tema: Unido do radical e a vogal temdtica.
Exemplos
CANTAr, CORREr, CONSUMI.

Vogal e consoante de ligagdo: S3o os elementos que se
interpdem aos vocabulos por necessidade de eufonia.

Exemplos

chaleira, cafeZal.

Afixos

Os afixos sdo elementos que se acrescentam antes ou depois do
radical de uma palavra para a formagdo de outra palavra. Dividem-
se em:

Prefixo: Particula que se coloca antes do radical.

Exemplos

DISpor, EMpobrecer, DESorganizar.

Sufixo

Afixo que se coloca depois do radical.
Exemplos

contentaMENTO, reallDADE, enaltECER.

Processos de formacgdo das palavras
Composicdo: Formagdo de uma palavra nova por meio da
jungdo de dois ou mais vocabulos primitivos. Temos:

Justaposi¢do: Formacgdo de palavra composta sem alteragao na
estrutura fonética das primitivas.

Exemplos

passa + tempo = passatempo

gira + sol = girassol

Aglutinagdo: Formagdo de palavra composta com alteragdo da
estrutura fonética das primitivas.

Exemplos

em + boa + hora = embora

vossa + merce = vocé

Derivagdo:
Formagdo de uma nova palavra a partir de uma primitiva.
Temos:

Prefixacdo: Formacgdo de palavra derivada com acréscimo de
um prefixo ao radical da primitiva.

Exemplos

CONter, INapto, DESleal.

Sufixacdo: Formagdo de palavra nova com acréscimo de um
sufixo ao radical da primitiva.

Exemplos

cafezAL, meninINHa, loucaMENTE.
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Parassintese: Formacgado de palavra derivada com acréscimo de
um prefixo e um sufixo ao radical da primitiva ao mesmo tempo.

Exemplos

EMtardECER, DESanimADO, ENgravidAR.

Derivacdo imprépria: Alteragdo da fungdo de uma palavra
primitiva.

Exemplo

Todos ficaram encantados com seu andar: verbo usado com
valor de substantivo.

Derivacdo regressiva: Ocorre a alteracdo da estrutura fonética
de uma palavra primitiva para a formagdo de uma derivada. Em
geral de um verbo para substantivo ou vice-versa.

Exemplos

combater — o combate

chorar — o choro

Prefixos
Os prefixos existentes em Lingua Portuguesa sao divididos em:
verndculos, latinos e gregos.

Vernaculos: Prefixos latinos que sofreram modificagbes ou
foram aportuguesados: a, além, ante, aquém, bem, des, em, entre,
mal, menos, sem, sob, sobre, soto.

Nota-se o emprego desses prefixos em palavras como:
abordar, além-mar, bem-aventurado, desleal, engarrafar, maldigéo,
menosprezar, sem-cerimonia, sopé, sobpor, sobre-humano, etc.

Latinos: Prefixos que conservam até hoje a sua forma latina
original:

a, ab, abs — afastamento: aversdo, abjurar.

a, ad — aproximacao, direcao: amontoar.

ambi — dualidade: ambidestro.

bis, bin, bi — repeticdo, dualidade: bisneto, bindrio.

centum — cem: centunviro, centuplicar, centigrado.

circum, circun, circu —em volta de: circumpolar, circunstante.

cis —aquem de: cisalpino, cisgangético.

com, con, co companhia, concomitancia:
contempordneo.

contra — oposi¢do, posicdo inferior: contradizer.

de — movimento de cima para baixo, origem, afastamento:
decrescer, deportar.

des — negacdo, separa¢do, agdo contraria: desleal, desviar.

dis, di — movimento para diversas partes, ideia contrdria:
distrair, dimanar.

entre — situagdo intermediaria, reciprocidade: entrelinha,
entrevista.

ex, es, e — movimento de dentro para fora, intensidade,
privacdo, situagdo cessante: exportar, espalmar, ex-professor.

extra—forade, além de, intensidade: extravasar, extraordindrio.

im, in, i — movimento para dentro; ideia contraria: importar,
ingrato.

inter — no meio de: intervocdlico, intercalado.

intra — movimento para dentro: intravenoso, intrometer.

justa — perto de: justapor.

multi — pluralidade: multiforme.

ob, o — oposicdo: obstar, opor, obstdculo.

pene — quase: penultimo, peninsula.

per — movimento através de, acabamento de acdo; ideia
pejorativa: percorrer.

post, pos — posteridade: postergar, pospor.

pre — anterioridade: predizer, preclaro.

preter — anterioridade, para além: preterir, preternatural.

combater,




pro—movimento para diante, a favor de, em vez de: prosseguir,
procurador, pronome.

re—movimento para tras, a¢do reflexiva, intensidade, repetigdo:
regressar, revirar.

retro — movimento para tras: retroceder.

satis — bastante: satisdar.

sub, sob, so, sus — inferioridade: subdelegado, sobragar, sopé.

subter — por baixo: subterfugio.

super, supra — posigdo superior, excesso: super-homem,
superpovoado.

trans, tras, tra, tres — para além de, excesso: transpor.

tris, trés, tri—trés vezes: trisavo, tresdobro.

ultra — para além de, intensidade: ultrapassar, ultrabelo.

uni —um: undnime, unicelular.

Grego: Os principais prefixos de origem grega s&o:

a, an — privacdo, negacdo: dpode, anarquia.

ana — inversao, parecenga: anagrama, analogia.

anfi— duplicidade, de um e de outro lado: anfibio, anfiteatro.
anti — oposicdo: antipatia, antagonista.

apo — afastamento: apdlogo, apogeu.

arqui, arque, arce, arc — superioridade: arcebispo, arcanjo.
caco — mau: cacofonia.

cata — de cima para baixo: cataclismo, catalepsia.

deca — dez: decdmetro.

dia — através de, divisdo: didfano, didlogo.

dis — dualidade, mau: dissilabo, dispepsia.

en — sobre, dentro: encéfalo, energia.

endo — para dentro: endocarpo.

epi — por cima: epiderme, epigrafe.

eu —bom: eufonia, eugénia, eupepsia.

hecto — cem: hectémetro.

hemi— metade: hemistiquio, hemisfério.

hiper — superioridade: hipertensdo, hipérbole.

hipo — inferioridade: hipoglosso, hipdtese, hipotermia.
homo — semelhanca, identidade: homénimo.

meta — unido, mudanga, além de: metacarpo, metdfase.
miria — dez mil: miriGmetro.

mono — um: mondculo, monoculista.

neo — novo, moderno: neologismo, neolatino.

para — aproximacgdo, oposicao: pardfrase, paradoxo.
penta — cinco: pentdgono.

peri—em volta de: perimetro.

poli— muitos: poligono, polimorfo.

pro — antes de: protese, prologo, profeta.

Sufixos
Os sufixos podem ser: nominais, verbais e adverbial.

Nominais
Coletivos: -aria, -ada, -edo, -al, -agem, -atro, -alha, -ama.

Aumentativos e diminutivos: -do, -rdo, -zdo, -arrdo, -a¢o, -astro, -az.

Agentes: -dor, -nte, -drio, -eiro, -ista.

Lugar: -drio, -douro, -eiro, -drio.

Estado: -eza, -idade, -ice, -éncia, -ura, -ado, -ato.

Patrios: -ense, -ista, -ano, -eiro, -ino, -io, -eno, -enho, -aico.
Origem, procedéncia: -estre, -este, -esco.
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Verbais

Comuns: -ar, -er, -ir.

Frequentativos: -acar, -ejar, -escer, -tear, -itar.
Incoativos: -escer, -ejar, -itar.

Diminutivos: -inhar, -itar, -icar, -iscar.

Adverbial = hd apenas um
MENTE: mecanicamente, felizmente etc.

SIGNIFICACAO DAS PALAVRAS

Significagao de palavras

As palavras podem ter diversos sentidos em uma comunicagdo.
E isso também é estudado pela Gramatica Normativa: quem cuida
dessa parte é a Semantica, que se preocupa, justamente, com os
significados das palavras. Veremos, entdo, cada um dos contetdos
que compdem este estudo.

Ant6nimo e Sindnimo
Comegaremos por esses dois, que ja sdo famosos.

O Antonimo sdo palavras que tém sentidos opostos a outras.
Por exemplo, felicidade é o anténimo de tristeza, porque o signi-
ficado de uma é o oposto da outra. Da mesma forma ocorre com
homem que é anténimo de mulher.

Ja o sinbnimo s3o palavras que tém sentidos aproximados e
que podem, inclusive, substituir a outra. O uso de sinGnimos é mui-
to importante para produgdes textuais, porque evita que vocé fi-
que repetindo a mesma palavra varias vezes. Utilizando os mesmos
exemplos, para ficar claro: felicidade é sinbnimo de alegria/conten-
tamento e homem é sindnimo de macho/varéo.

Hiponimos e Hiperdnimos

Estes conceitos sdo simples de entender: o hipénimo designa
uma palavra de sentido mais especifico, enquanto que o hiperoni-
mo designa uma palavra de sentido mais genérico. Por exemplo, ca-
chorro e gato sdo hipdnimos, pois tém sentido especifico. E animais
domésticos é uma expressdo hiperénima, pois indica um sentido
mais genérico de animais. Aten¢do: ndo confunda hiperénimo com
substantivo coletivo. Hiperonimos estdo no ramo dos sentidos das
palavras, beleza?!?!

Outros conceitos que agem diretamente no sentido das pala-
vras s3o os seguintes:

Conotacdo e Denotagdo
Observe as frases:

Amo pepino na salada.

Tenho um pepino para resolver.

As duas frases tém uma palavra em comum: pepino. Mas essa
palavra tem o mesmo sentido nos dois enunciados? Isso mesmo,
nao!

Na primeira frase, pepino esta no sentido denotativo, ou seja,
a palavra esta sendo usada no sentido préprio, comum, dicionari-
zado.




Na reorganizagdo do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribui¢cdes e doagdes particulares para a
prestagdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneracdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessita
durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposi¢cdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servigo
de Nutricdo e Dietética, Servigco Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancgar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
biolégicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os proprios pacientes internados
estdo expostos a agressoes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgGes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infec¢do.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢30. Seguindo-se a classificacdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infecgdo comunitaria; o segundo, uma infec¢do hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infeccdo hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sao facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenc¢a mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(42)

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
poraria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagao
de inseguranca, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situacdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
guase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente insti-
tucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo
do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal
intento. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um
aspecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de saude na implementagdo de
politicas e a¢des administrativas que resguardem os direitos dos
pacientes. Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacao,
aspectos que o profissional de saide tem o dever de acatar por
determinagdo do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes
e eficazes na medida em que também passam a ser principios nor-
teadores da organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagao de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usuario, considerando
que o receptor do cuidado usa os nossos servicos. Entretanto, sera
mantida a denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma
gue a maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilia-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensao ajuda a des-
pertar a confianca e a seguranca tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituigdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e
o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.




O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de vdrios fatores: tipo de doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internacgéo,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infec¢do hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servicos de salde externos, como a internagao domiciliar,
a qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagdes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infecgdo hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de saude;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apos ter(em) sido orientado(s) quanto
aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagdes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

ApOs a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a lim-
peza da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamen-
to, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza
terminal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas agdes ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funciondrio (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a institui¢do disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagGes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitard adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento,
enviar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

Um sistema de informagdo representa a forma planejada de
receber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nu-
mero cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas
(internet, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o
acesso e processamento de forma agil, mesmo quando essas in-
formagdes dependem de fontes localizadas em areas geograficas
distantes.
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No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagcdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras agoes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na drea gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informagGes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as ag¢des administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposi¢do,
manutengdo de equipamentos e fornecedores), produ¢do (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, 6bitos, infec¢ao hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n?
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sdo
registradas todas as informacgGes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descri¢do de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formuldrios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontuario é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizacdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacdo dos dados, além de agili-
zar informagGes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir
a privacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informagdao em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro,
no prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia
prestada ao mesmo, ato conhecido como anota¢do de enferma-
gem. A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem in-
terrupgbes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes
todas as ocorréncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que
o registro das informag&es seja organizado de modo a reproduzir a
ordem cronoldgica dos fatos, isto permitird que, na passagem de
plantdo, a equipe possa acompanhar a evolugao do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informacdes:

- Observacdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festagOes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condig0es fisicas, indicando alte-
ragOes relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade
cutaneo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, elimina-
¢Oes, padrdo da fala, movimentacdo; existéncia e condigdes de
sondas, drenos, curativos, imobilizagOes, cateteres, equipamentos
em uso;




- A agcdo de medicamentos e tratamentos especificos, para ve-
rificacdo da resposta organica manifesta apds a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administracdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apds a
instalacdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescriges médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negag¢do. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizacdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados refe-
rentes aos cuidados higiénicos, administracdo de dietas, mudancas
de decubito, restricdo ao leito, aspiragdo de sondas e orientagGes
prestadas ao paciente e familiares;

- As a¢Oes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagGes no prontudrio, a enfermagem geralmente utiliza
um roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um impor-
tante instrumento de comunicagdo para a equipe, as informagdes
devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a
interpretagdes erroneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
necessario ressaltar que servem de protecdo tanto para o pacien-
te como para os profissionais de saude, a instituicdo e, mesmo, a
sociedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendagGes
para maior precisdo ao registro das informagdes:

- os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra le-
givel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no estabe-
lecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantdo diurno; a
vermelha, para o noturno. Nao é aconselhavel deixar espagos entre
um registro e outro, o que evita que alguém possa, intencionalmen-
te, adicionar informagdes. Portanto, recomenda-se evitar pular li-
nha(s) entre um registro e outro, deixar paragrafo ao iniciar a frase,
manter espago em branco entre o ponto final e a assinatura;

- verificar o tipo de impresso utilizado na instituicdo e a rotina
que orienta o seu preenchimento; identificar sempre a folha, pre-
enchendo ou completando o cabegalho, se necessario;

- indicar o horario de cada anotagdo realizada;

- ler a anotagdo anterior, antes de realizar novo registro;

- como ndo se deve confiar na memdria para registrar as infor-
macoes, considerando-se que é muito comum o esquecimento de
detalhes e fatos importantes durante um intensivo dia de trabalho,
o registro deve ser realizado em seguida a prestagao do cuidado,
observacdo de intercorréncias, recebimento de informagdo ou to-
mada de conduta, identificando a hora exata do evento;

- quando do registro, evitar palavras desnecessarias como, pa-
ciente, por exemplo, pois a folha de anotagdo é individualizada e,
portanto, indicativa do referente;
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- jamais deve-se rasurar a anotagdo; caso se cometa um enga-
no ao escrever, ndo usar corretor de texto, ndo apagar nem rasurar,
pois as rasuras ou alteragdes de dados despertam suspeitas de que
alguém tentou deliberadamente encobrir informacgGes; em casos
de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a infor-
magcdo correta para concluir a frase, ou riscar o registro com uma
Unica linha e escrever a palavra, erro; a seguir, fazer o registro cor-
reto - exemplo: Refere dor intensa na regido lombar, administrada
uma ampola de Voltaren IM no gluteo direito, digo, esquerdo.. Ou:

. no gluteo esquerdo; em caso de troca de papeleta, riscar um
traco em diagonal e escrever, Erro, papeleta trocada;

- distinguir na anotagdo a pessoa que transmite a informagado;
assim, quando é o paciente que informa, utiliza-se o verbo na ter-
ceira pessoa do singular: Informa que ...., Refere que ...., Queixa-se
de ....; ja quando a informacdo é fornecida por um acompanhante
ou membro da equipe, registrar, por exemplo: A mae refere que a
crianga .... ou Segundo a nutricionista ....;

- atentar para a utilizagdo da sequéncia céfalo-caudal quando
houver descri¢cGes dos aspectos fisicos do paciente. Por exemplo: o
paciente apresenta mancha avermelhada na face, MMSS e MMII;

- organizar a anota¢do de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagdes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

- utilizar a terminologia técnica adequada, evitando abreviatu-
ras, exceto as padronizadas institucionalmente. Por exemplo: Apre-
senta dor de cabecga cont..... por, Apresenta cefaléia continua ....;

- evitar anotagdes e uso de termos gerais como, segue em ob-
servacdo de enfermagem, ou, sem queixas, que ndo fornecem ne-
nhuma informagdo relevante e ndo sdo indicativos de assisténcia
prestada;

- realizar os registros com frequéncia, pois se decorridas varias
horas nenhuma anotacgdo foi feita pode-se supor que o paciente
ficou abandonado e que nenhuma assisténcia Ihe foi prestada;

- registrar todas as medidas de seguranga adotadas para pro-
teger o paciente, bem como aquelas relativas a prevengao de com-
plicagdes, por exemplo: Contido por apresentar agitacao psicomo-
tora;

- assinar a anotagdo e apor o numero de inscricdo do Conselho
Regional de Enfermagem (em cumprimento ao art. 76, Cap. VI do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

Assisténcia de enfermagem aos pacientes graves e
agonizantes e preparo do corpo pds morte

O paciente pode passar por cinco estagios psicoldgicos em pre-
paragao para morte. Apesar de serem percebidos de forma diferen-
te em cada paciente, e ndo necessariamente na ordem mostrada
o entendimento de tais sentimentos pode ajudar a satisfagcdo dos
pacientes. As etapas do ato de morrer s3o:

Negacdo: quando o paciente toma conhecimento pela primei-
ra vez de sua doenga terminal, pode ocorrer uma recusa em aceitar
o diagndstico.

Ira: uma vez que o paciente parando de negar a morte, é possi-
vel que apresente um profundo ressentimento em relagédo aos que
continuardo vivos apds a morte, ao pessoal do hospital, a sua pro-
pria familia etc.

Barganha: apesar de haver uma aceitagdo da morte por parte
do paciente, pode haver uma tentativa de negociagdao de mais tem-
po de vida junto a Deus ou com o seu destino.

Depressao: é possivel que o paciente se afaste dos amigos, da
familia, dos profissionais de satde. E possivel que venha sofrer de
inapeténcia, aumento da fadiga e falta de cuidados pessoais.




