Edltora ~ @

a solugao para 0 seu concurso!

MONTE BELO - MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE
MONTE BELO — MINAS GERAIS

Enfermeiro

CONCURSO PUBLICO N2 001/2023

COD: SL-©36MA-23
7908433235910



INDICE o

Lingua Portuguesa

B T o 1= oo T {1 o I U PRRUSOPRRRPRIN
D O T (oY= { Y 1 - [P SSRR
3. Classes de Palavras: substantivo, adjetivo, preposi¢do, conjungdo, advérbio, verbo, pronome, numeral, interjeigdo e artigo
O Yo=Y o1 (T Tor- Lo OO PSPPSR
5. Concordancia nominal. CoNCOrdancia VEIDAL ........cc.iiiiriieiiieeeete ettt ettt sttt st b et st eaeenbeeaeen
L [ =TI e [0 oo T AU Tor- Lo B OO PSP PP SPPPPUPP
N Vo X @ - L TSSO PP PSP P RO PPRUPROPRON
F S 0] foTor-Tor- o X Fo T o oY g Yo 0o ToY N o = TN = 1Y TSR UR PSPPSR
9. Andlise Sintatica Periodo SIMPIES € COMPOSTO ..c..eeviiiirtirieiteeteete ettt ettt bttt et et e st e sbe et e s bt et e sbe e bt easesbeebesaeebeensenseeaeen
10. FIigUIAs @ LINGUAGEM ..cueiiiiiiiieetee ittt ettt ettt s b et e st e b et e bt e s st e e s et e st e e bt e e bt e sae e e abe e e ab e e sae e e beeeabeeeseeenbeesaneenbeeebeesaneennnennne
J R 1o T 1] T To e [T L= e LSOO PSRN

Informatica

1. Conceitos Basicos: Hardware, Software, Periféricos, Sistema Operacional, Navegadores, Aplicativos. ........cccccvveevvverereniennne.
2. Correio Eletronico: uso de correio eletrdnico, preparo e envio de mensagens, anexagao de arquivos. ........ccceeveeveervrerreennnes
3. Internet: Navegacdo e navegadores da Internet, links, sites, busca e impressdo de paginas. Seguranga na Internet. .............
4. Microsoft Windows (versdo 7 ou superior): conceito de pastas, diretdrios, arquivos e atalhos, area de trabalho, drea de

transferéncia, manipulagdo de arquivos e pastas, uso dos menus, programas e aplicativos, interagdo com o conjunto de
o 11or=Ta 1Yo 13 OSSP PSUPRPPPRPINt

5. Microsoft Office (versdo 2010 ou superior). Microsoft Word: estrutura basica dos documentos, edigdo e formatagdo de tex-
tos, cabegalhos, paragrafos, fontes, colunas, marcadores simbdlicos e numéricos, tabelas, impressdo, controle de quebras e
numeracdo de paginas, legendas, indices, insercdo de objetos, campos predefinidos, caixas de texto. ........ccccceevveercveeernnen.

6. Microsoft Excel: estrutura basica das planilhas, conceitos de células, linhas, colunas, pastas e graficos, elaboracdo de tabelas
e graficos, uso de férmulas, fungdes e macros, impressao, insergdo de objetos, campos predefinidos, controle de quebras e
numeracgdo de paginas, obtencdo de dados externos, classificacdo de dados. ....cccvveeeiiiieciiee e

7. Microsoft Outlook: adicionar conta de e-mail, criar nova mensagem de e-mail, encaminhar e responder e-mails, adicionar,
abrir ou salvar anexos, adicionar assinatura de e-mail a mensagem, imprimir uma mensagem de email........cccceevcveeencieeennns

Conteudo para todos profissionais de Saude

O N Y T [ W] o] [ ot T e Vo T 1 | OSSPSR

2. Sistema Unico de Saude (SUS)

T 0o LYo [l AN T o ot Lo = BT 1V« [PPSO UPRSPRURRTRROt

4. Modelos de Atengdo a Saude .

5. Atencgdo Primaria a Sadde....

(ST o] e ole] [oT3ye [o ] U AT TS OU TSP P PP PRTUPTURUPIOt

7. Gestdo do SUS: diretrizes para a gestdo do SUS. Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento; Regulagdo; Participacdo
(20T 0T | = oSSR

8. Responsabilidade sanitdria das instancias eStoras d0 SUS........ooiii ittt sttt sttt se e

9. Plan@jameENnto € PrOZIramMaa0 . ..cecueerueeiiieriieetee st estteeteestteeteesate ettt e teesaseesaeeanseessseeaseesase e seesabeesaseenseeenseenseeenbeesnseebeeenbeenaneenne

10. Regulacdo, Controle, AValiaga0 € AUGITOIIA ...c.uiiuiiiiieiee ettt ettt st et e st e e s e e e bt e saaeebeesnbeessteenseesnseesneeenseenseeenses

11. Politica NaCioNal da ATENGAO BASICA....ueeuuieruieeiieiiiertieeteesite et e st etee s bt esateesbeesateesaeeasseesseeenseesaseensaesnbeessseeseeensaenseeenseessseenseesnses

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Soli“imgé ‘

10

10
18
20
21
23
24
24
27

30

41
43
46

50

74

84

91



12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

ViIGIIANCIA EIM SAUTE ...ecvtiieiiieciit ettt ettt sttt e st e e s te e et e e s st e e saeeesbe e saeesseessseesseeaabeesaseensseasbeesseeensaessseenseeenseesaseenseesnsenns 110
Politicas e Sistemas de Saude no Brasil: retrospectiva NiSTOrICa .......cuicviiiiiieiiieiiccie ettt s sre e sane e 115
REFOIMA SANITATA ¢+ttt ettt b ettt b e ht e b e ea e e bt e st e e bt et e e bt e bt e et e sh e e a b e ea e et e es b et e eheesb e et e sh e e bt eatesbeenbenaeentens 116
[ doTa Yo Lo T I T Y- 11 o =TSRSS 117
Controle social: conselhos e conferéncias MUNICIPaISs dE SAUAE........ceeiiieiiiiiiieiie et re e s e e steesreesaneereeas 117
Estratégia de SAUAE da FAmMIlia ......ieiieiiiiiie ittt st e et e e st e e e s ata e e s ateeesabbee e sabbeeessbeeeeabeeeenbaeeenabaeesanreeennee 118
Determinantes SOCIAIS M SAUE. .......uiiiiiiii ettt ettt sh et e ea e e b e e e s bt e sb et e bt esat e e be e et e e sabeeabeessbeebeeeaneeeneeenbeennres 119

Conhecimentos Especificos
Enfermeiro

1. Fundamentos da pratica de Enfermagem: bases tedricas do cuidado de enfermagem .......cccveeeeiiiiciiieiiee e 129
2. SIN@IS VITAIS ettt st s b e bt s b s bt s b e bt b e e bt sb e e s bt s be e saneesabeesanee e 135
3. Avaliagdo de SAUdE @ @XAME TISICO ..uviiieiiii ittt ettt e et e e e et e e e e e tae e e etaeeeeeateeeeeaaeeesaseeeeatbeeeeenareeeenneas 147
4. Sistematizacdo da AssSiStENCia de ENEIMAZEM ...ciii i e e e et e e et e e e e tae e e sateeeesabeeeeatreeennes 151
5. Prevengdo e controle de infecgao .......cceevvvrviieiiiiininennnen. 152
6. Administracdo de medicamentos e preparo de solugdes 159
7. Integridade da pele @ cuidados de FEIITAS ...ccuiiiiiiiie et et e et e e et e e e et e e e eabe e e eeaaeeeesabaeeeeareeeeannes 168
8. Enfermagem na Atengao Primaria €M SAUE......ccuueii ittt e e e e e e et e e e st e e e e nae e e esnsaeeesnsaeeeenneeeennnees 182
9. Conhecimentos e principios que fundamentam a Estratégia de Satde da Familia .........ccecveevieeiiieniiieniin e 184
10. Conceitos bASICOS dE EPIAEMIOIOZIA ....ccuuiiriiiiiieiiieitie ettt ettt et et e e et e st e e sateesbeesseeesseessseesaesnbeessseeseeensaesseeesseessseensessnses 185
12, INAICAAOIES B SAUE ...ttt ettt ettt ettt ettt s a e s bt e s he e bt et e e ae e eaeeeh e e bt eabeea b e eabesabesheesheesbeebeeabeeaeeeaeeebeenbeenbeenbens 192
12. Metas de desenvolvimeNnto dO MIIENIO........ui ittt ettt e sae e et e st e e sbeeeabeesabeesbteenbeessee e st e snneenbeeenns 194
R T o [0 or=Yor- To T =T d JET 1 Lo [T SO PR RPN 195
VT (] E T o I =T o I 11 o [T RS TRRPPSRP 195
15. Sistemas de INFOrmMaga0 @M SAUTE ...cccuiiiiiiiie ittt ettt e st e e s sabe e e st e e e s bt e e e sbeeeesbaeeesabaeeeasbaeesateeesssseesnsseaesnssaesnnseeesns 201
16. DOENGCAs € agravoSs NA0 TrANSMISSIVEIS c..uuieiiurieiiieieiiteee sttt esitteessteeestteessbeeessabeeesaseesssbaaeasseeeasaeesssbaeesasseeessseeessseaesnsseeesnsenenns 206
17. DOCNGAS LrANSIMISSIVEIS ..eeerutiietierteeettesteeetee sttt et e sttt et ee st e e e bt e sabeeeaseesabe e e st e sab e e easeesabeeeaseesabeeeaseesabeesnseesabeeenseesabeeeneenane 208
18. Enfermagem em psiquiatria; saide mental; politica nacional de salide mental............cccouveeiiiiiieciii i, 217
19. Exercicio profissional de enfermagem: histéria da enfermagem 230
20. Legislagdo aplicada a enfermagem 235
21. Etica e biotiCa ...cvvveucerereeieirieeriee 244
22. Programa Nacional de Imunizagdo .....ccccceevrcierevinerennne 252
23. Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde 265
24, A LEi OrgANICA 0 SAUTE ....uiiiiiiieeeetiee ettt e ettt e e et e e et e e e eabaeeeetaeeesaasaeaeaabseeeasssaeesassaaeeaabseeeansseseessaeeesateeeeansseeeensseeas 266
25. SaUdE dO trabalNador....c..ooiiiiiee et s st r et e r e reeare s 275
LT S 1o T =T = (UL - o Lot TP PSPPSR PPPPPPPPPPPPPPRPRY 281
B BT TV e [N o X To [V o R TSP P PSPPSR 288
28. SAUAE A MUINET ..ttt h e bt h et e bt e e bt e e bt e e b e e e bt e e eb e e e aae e e beeeasb e e bt e e bt e e ebeeennneesnteennneens 303
29. SAUAE O NOMEIM ..ttt ettt ettt a e s bt e s bt e bt et e et e ae e eh e e b e ea bt ea bt ea b e e beesbee s bt e bt enbeeaeesbeesbeenbeenrenanens 325
{0 T W e (e F= Yol - ot [T PRR 329
31. Saude do adolESCENTE € O JOVEIM ....eiiiciiii ittt ettt ettt e ettt e e et e e e e tt e e e eetbeeeeeataeeeeassseeeaabeeeeansaeaessssaeeasbeseeensseeesnenas 345
R TV e [N [o R e [o T o TP T PSP PSPPI 354

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | Soﬂi‘i};ﬁ@

a solugo para o seu concursol



‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |IND|CE

33. Préticas integrativas e complementares no Sistema Unico de SAUAE ........cucveveveerecuereeeieieeeeceeee e e esaeae 365
34. Pessoas com necessidades especiais 365
35. Politica Nacional de Humanizagao............. 370
36. Agdes de enfermagem na Atengdo Basica Diabetes, Hipertensdo Arterial... 375
37. Prevencdo de Cancer de Mama € CEIVICO- ULEIINO ...uuiiiiciiieiiiiee et eetee ettt stee e stte e e st e e e e saeeesaaeeesabaeeessteeessbeeesnbseessnseeessnen 382

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Solﬁ"’gﬁ@

a solug@o para o seu concurso!



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

e Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-no-lia, :

rit-mo...)

ORTOGRAFIA

— Definigoes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”, :

“exato”, e grafia quer dizer “agdo de escrever”, ortografia € o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramatica normativa que
indica a escrita correta das palavras. Ja a Ortografia Oficial se refere
as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente como
adequadas no Brasil. Os principais topicos abordados pela ortografia
sdo: o emprego de acentos graficos que sinalizam vogais tonicas,
abertas ou fechadas; os processos fonoldgicos (crase/acento grave);
os sinais de pontuacgdo elucidativos de fungdes sintaticas da lingua e
decorrentes dessas fungdes, entre outros.

Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre
a qual recaem, para que palavras com grafia similar possam
ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados
distintos. Resumidamente, os acentos sdo agudo (deixa o som da
vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz
com que o som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase).

O alfabeto: é a base de qualquer lingua. Nele, estdo

estabelecidos os sinais graficos e os sons representados por cada

um dos sinais; os sinais, por sua vez, sao as vogais e as consoantes.

As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas letras
foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma portugués
brasileiro em 2009, com a instaura¢do do Novo Acordo Ortografico.
Aspossibilidades davogal Y e das consoantes Ke W sdo, basicamente,
para nomes préprios e abreviaturas, como abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagdes, como Km
(quilometro), W (watt) e Kg (quilograma).

— Para transcrever nomes proprios estrangeiros ou seus

derivados na lingua portuguesa, como Britney, Washington, Nova
York.

Relagdo som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos
do emprego da ortografia correta das palavras e suas principais

regras:

«ch” ou “x”?: deve-se empregar o X nos seguintes casos:

— Em palavras de origem africana ou indigena. Exemplo: oxum,

abacaxi.

— Apés ditongos. Exemplo: abaixar, faixa.

— Ap6s a silaba inicial “en”. Exemplo: enxada, enxergar.

— Apods a silaba inicial “me”. Exemplo: mexilhdo, mexer,
mexerica.

s” ou “x”?: utiliza-se 0 S nos seguintes casos:

— Nos sufixos “ese”, “isa”, “ose”.
verminose.

—Nos sufixos “ense”, “osa” e “0so0”, quando formarem adjetivos.
Exemplo: amazonense, formosa, jocoso.

- ufi & ,qu i i , tituloou

Nos sufixos “és” e “esa”, quando designarem origem, titulo o

nacionalidade. Exemplo: marqués/marquesa, holandés/holandesa,

burgués/burguesa.

Exemplo: sintese, avisa,

LINGUA PORTUGUESA

“uon
S .

—Nas palavras derivadas de outras cujo radical ja apresenta
Exemplo: casa — casinha — casardo; andlise — analisar.

Porque, Por que, Porqué ou Por qué?

— Porque (junto e sem acento): é conjuncao explicativa, ou seja,
indica motivo/razéo, podendo substituir o termo pois. Portanto,
toda vez que essa substituicdo for possivel, ndo haverd duvidas de
que o emprego do porque estard correto. Exemplo: Ndo choveu,
porque/pois nada estd molhado.

— Por que (separado e sem acento): esse formato é empregado
para introduzir uma pergunta ou no lugar de “o motivo pelo qual”,
para estabelecer uma relagdo com o termo anterior da oragdo.
Exemplos: Por que ela estd chorando? / Ele explicou por que do
cancelamento do show.

— Porqué (junto e com acento): trata-se de um substantivo e,
por isso, pode estar acompanhado por artigo, adjetivo, pronome
ou numeral. Exemplo: Nao ficou claro o porqué do cancelamento
do show.

— Por qué (separado e com acento): deve ser empregado ao

. fim de frases interrogativas. Exemplo: Ela foi embora novamente.

Por qué?

Paronimos e homoénimos

— Parénimos: sdo palavras que se assemelham na grafia e na
pronuncia, mas se divergem no significado. Exemplos: absolver
(perdoar) e absorver (aspirar); aprender (tomar conhecimento) e
apreender (capturar).

— Homonimos: sdo palavras com significados diferentes, mas
que divergem na pronuncia. Exemplos: “gosto” (substantivo) e
“gosto” (verbo gostar) / “este” (ponto cardeal) e “este” (pronome
demonstrativo).

CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ADJETIVO, PREPO-
SICAO, CONJUNGCAO, ADVERBIO, VERBO, PRONOME, NU-
MERAL, INTERJEICAO E ARTIGO

— Definicao

Classes gramaticais sdao grupos de palavras que organizam
o estudo da gramadtica. Isto é, cada palavra existente na lingua
portuguesa condiz com uma classe gramatical, na qual ela é inserida
em razdo de sua fungdo. Confira abaixo as diversas funcionalidades
de cada classe gramatical.

— Artigo
E a classe gramatical que, em geral, precede um substantivo,
podendo flexionar em nimero e em género.

A classificagao dos artigos

Artigos definidos: servem para especificar um substantivo ou
para referirem-se a um ser especifico por ja ter sido mencionado ou
por ser conhecido mutuamente pelos interlocutores. Eles podem
flexionar em numero (singular e plural) e género (masculino e
feminino).

Artigos indefinidos: indicam uma generalizagdo ou a ocorréncia
inicial do representante de uma dada espécie, cujo conhecimento
ndo é compartilhado entre os interlocutores, por se tratar da
primeira vez em que aparece no discurso. Podem variar em nimero
e género.

Editora o
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Observe:
NUMERO/GENERO MASCULINO FEMININO EXEMPLOS
Singular Um Uma _ Preciso de um pedrel‘ro.
Vi uma moga em frente a casa.

Localizei uns documentos antigos.
Plural Umas Umas . .
Joguei fora umas coisas velhas.

Outras fungdes do artigo
Substantivacdo: é o nome que se da ao fendmeno de transformagdo de adjetivos e verbos em substantivos a partir do emprego do

artigo. Observe:
— Em “O caminhar dela é muito elegante.”, “caminhar”, que teria valor de verbo, passou a ser o substantivo do enunciado.

Indicagdo de posse: antes de palavras que atribuem parentesco ou de partes do corpo, o artigo definido pode exprimir relagdo de

posse. Por exemplo:
“No momento em que ela chegou, o marido ja g esperava.”

Na frase, o artigo definido “a” esclarece que se trata do marido do sujeito “ela”, omitindo o pronome possessivo dela.

Expressao de valor aproximado: devido a sua natureza de generalizagdo, o artigo indefinido inserido antes de numeral indica valor
aproximado. Mais presente na linguagem coloquial, esse emprego dos artigos indefinidos representa expressdes como “por volta de” e
“aproximadamente. Observe:
“Faz emrmédia uns dez anos que a vi pela ultima vez.”

“Acrescente aproximatamente umas trés ou quatro gotas de baunilha.”

Contracdo de artigos com preposi¢des
Os artigos podem fazer jungao a algumas preposicdes, criando uma Unica palavra contraida. A tabela abaixo ilustra como esse processo

ocorre:
PREPOSICAO
de em a per/por
singular o do no ao pelo
masculino lural os dos nos aos elos
ARTIGOS P -
DEFINIDOS singular a da na 3 pela
feminino plural as das nas as pelas
singular um dum num
masculino plural uns duns nuns
ARTIGOS
INDEFINIDOS singular uma duma numa
feminino plural umas dumas numas

— Substantivo
Essa classe atribui nome aos seres em geral (pessoas, animais, qualidades, sentimentos, seres mitoldgicos e espirituais). Os substantivos

se subdividem em:
Préprios ou Comuns: sdo proprios os substantivos que nomeiam algo especifico, como nomes de pessoas (Pedro, Paula) ou lugares

(Sao Paulo, Brasil). S3o comuns os que nomeiam algo na sua generalidade (garoto, caneta, cachorro).
Primitivos ou derivados: se ndo for formado por outra palavra, é substantivo primitivo (carro, planeta); se formado por outra palavra,

é substantivo derivado (carruagem, planetario).
Concretos ou abstratos: os substantivos que nomeiam seres reais ou imaginativos, sdo concretos (cavalo, unicérnio); os que nomeiam

sentimentos, qualidades, a¢cdes ou estados sdo abstratos.
Substantivos coletivos: sdo os que nomeiam os seres pertencentes ao mesmo grupo. Exemplos: manada (rebanho de gado),

constelagdo (aglomerado de estrelas), matilha (grupo de caes).

— Adjetivo
E a classe de palavras que se associa ao substantivo para alterar o seu significado, atribuindo-lhe caracterizagdo conforme uma

qualidade, um estado e uma natureza, bem como uma quantidade ou extensao a palavra, locugdo, oragdo, pronome, enfim, ao que quer

gue seja nomeado.
»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» - Soliica®
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§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardao, anualmente, em agdes e servigos publicos de salde recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cen-
to); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 39.

§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 22; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - (revogado).

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuicGes e requisitos especifi-
cos para sua atuagdo.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentagdo das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungbes
equivalentes as de agente comunitdrio de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

§ 72 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectdrios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagdes e indenizag¢bes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n?
120, de 2022)

§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as ende-
mias serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo
prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) salarios
minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao
Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n? 120, de
2022)

u
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§ 10. Os agentes comunitarios de salude e os agentes de comba-
te as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as fun-
¢0es desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos seus
vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no célculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n2 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequarao a remuneragao dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assis-
téncia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores
de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessen-
ta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para
o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo
serdo consignados no or¢gamento geral da Unido com dotagdo propria
e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituigdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes des-
te, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo prefe-
réncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 29 - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 - A lei dispora sobre as condig¢Ges e os requisitos que facili-
tem a remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicées, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;
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Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
agbes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo,; (Redag¢do dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) H

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atencgdo
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de érgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdao. O SUS pode ser
definido como o conjunto de ag¢des e de servigos de saude prestados
pela federagao, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepg¢do de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de salde publica no Brasil quando prop0s a ideia de uma saude
preventiva, participagdao da populagdao nas decisGes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicacdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢do das leis
gue promoviam a cria¢do e a organizagao do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promocgdo,
protecdo e recuperagdo de saude, organiza¢do e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econdémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da saude e aplicar a¢des assistenciais de
protecdo, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.
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Além disso, determina atribuicdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicbes sob
responsabilidade dos drgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constitui¢ao Federal:
E o resultado da luta pela democratizagdo dos servigos de saude.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da
outras providéncias”.

Apartirda criagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussGes sobre as politicas de saude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a
cada 4 anos em formato de forum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a
82 Conferéncia Nacional de Salide de 1986, que ficou conhecida como
0 pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacdo dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritaria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territdrio nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saide como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servi¢cos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servicos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promocgdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizagdo e Hierarquizagao: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.
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As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Salde da Familia) devem funcionar como porta de entrada para

o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos

mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagdo.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de reso-
lubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que acabam
necessitando de encaminhamento para um hospital tercidrio. O siste-
ma de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos publicos das es-
feras federal, estadual e municipal e os servigos privados, credenciados

por contrato ou convénio. Na area hospitalar, 80% dos estabelecimen-

tos que prestam servigos ao SUS sdo privados e recebem reembolso
pelas agbes realizadas, ao contrario da aten¢do ambulatorial, onde
75% da assisténcia provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de salde 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 contribuicdes e doagdes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencao 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 remuneragdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a

sua disposi¢do uma equipe de profissionais competentes e diversos

servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcangar 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 producdo 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
bioldgicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes 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 altera¢des impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizacdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes 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, sao fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢do. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
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do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infecgdo comunitdria; 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 infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevencdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infecgdo 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 doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internacdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupg¢do 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 inseguranga, 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
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de hébitos.

O movimento de humanizag¢do do atendimento em salde pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagao do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de satde na implementacgdo de politicas
e acOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.

: Assim, questGes como sigilo, privacidade, informacgdo, aspectos que

o profissional de saude 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 norteadores da
organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagGes 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 relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servicos. Entretanto, sera man-
tida a denominagao tradicional, porque ainda é dessa forma que 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 auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
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pe é muito importante para a adapta¢do na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-

pertar a confianga e a seguranga 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
Ilhe 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 internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servicos de salde externos, como a interna¢do domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagBes 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
prevencdo e controle da infec¢do 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 apods ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagOes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,

momento em que a participacdo da equipe multiprofissional é im- :

portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

Ap0s a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): 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 :

instituicoes hospitalares, porém, estas a¢des 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 funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
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em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢bes gerais,
orientagdes 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 necessitara 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, en-

viar os relatdrios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdao em saude

Um sistema de informagdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informacgdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informag&es

. dependem de fontes localizadas em dreas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
macoes 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 marcagdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras a¢oes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na drea gerencial, disponibilizando em curto espago de
tempo informagdOes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as ag¢Bes administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposigdo,
manutenc¢do de equipamentos e fornecedores), produgdo (niimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infec¢do 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 n2
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 sao
registradas todas as informagdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnostico, evolugdo clinica, descrigdo de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formuldrios e gréficos. 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 prontudrio 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 informatizagdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservagao dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.
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