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PORTUGUES

Exemplo de uma noticia:

O resultado do terceiro levantamento feito pela Alianca Global
para Atividade Fisica de Criangas — entidade internacional dedica-

da ao estimulo da adog¢do de hdbitos sauddveis pelos jovens — foi
decepcionante. Realizado em 49 paises de seis continentes com o
objetivo de aferir o quanto criangas e adolescentes estdo fazendo
exercicios fisicos, o estudo mostrou que elas estdo muito sedentd-
rias. Em 75% das na¢bes participantes, o nivel de atividade fisica
praticado por essa faixa etdria estd muito abaixo do recomendado
para garantir um crescimento sauddvel e um envelhecimento de

qualidade — com bom condicionamento fisico, musculos e esquele-
a “F”, a maioria

”

tos fortes e fungbes cognitivas preservadas. De “
dos paises tirou nota “D”,

Fung¢do Emotiva

Caracterizada pela subjetividade com o objetivo de emocionar.
E centrada no emissor, ou seja, quem envia a mensagem. A mensa-
gem ndo precisa ser clara ou de facil entendimento.

Por meio do tipo de linguagem que usamos, do tom de voz que
empregamos, etc., transmitimos uma imagem nossa, nao raro in- :

conscientemente.

Emprega-se a expressao funcdo emotiva para designar a utili-
zagdo da linguagem para a manifestagao do enunciador, isto é, da-
quele que fala.

Exemplo: Nds te amamos!

Fungao Conativa

A fungdo conativa ou apelativa é caracterizada por uma lingua-

gem persuasiva com a finalidade de convencer o leitor. Por isso, o
grande foco é no receptor da mensagem.

Trata-se de uma fungdo muito utilizada nas propagandas, pu-
blicidades e discursos politicos, a fim de influenciar o receptor por
meio da mensagem transmitida.

Esse tipo de texto costuma se apresentar na segunda ou na ter-

ceira pessoa com a presenca de verbos no imperativo e o uso do

vocativo.

N3do se interfere no comportamento das pessoas apenas com
a ordem, o pedido, a suplica. Ha textos que nos influenciam de ma-
neira bastante sutil, com tentagdes e sedugbes, como 0s anuncios
publicitarios que nos dizem como seremos bem-sucedidos, atraen-
tes e charmosos se usarmos determinadas marcas, se consumirmos
certos produtos.

Com essa fungdo, a linguagem modela tanto bons cidad3os,

que colocam o respeito ao outro acima de tudo, quanto esperta- :
IhGes, que sé pensam em levar vantagem, e individuos atemoriza- :

dos, que se deixam conduzir sem questionar.
Exemplos: S6 amanhd, ndo perca!
Vote em mim!

Fungdo Poética
Esta fungdo é caracteristica das obras literdrias que possui
como marca a utilizagdo do sentido conotativo das palavras.

transmitida por meio da escolha das palavras, das expressdes, das
figuras de linguagem. Por isso, aqui o principal elemento comunica-
tivo é a mensagem.

A funcdo poética ndo pertence somente aos textos literdrios.
Podemos encontrar a fung¢do poética também na publicidade ou
nas expressoes cotidianas em que hd o uso frequente de metaforas
(provérbios, anedotas, trocadilhos, musicas).

Exemplo:

“Basta-me um pequeno gesto,
feito de longe e de leve,

para que venhas comigo

e eu para sempre te leve...”
(Cecilia Meireles)

Fungao Fatica

A funcgdo fatica tem como principal objetivo estabelecer um ca-
nal de comunicagdo entre o emissor e o receptor, quer para iniciar a
transmissdao da mensagem, quer para assegurar a sua continuagao.
A énfase dada ao canal comunicativo.

Esse tipo de fungdo é muito utilizado nos didlogos, por exem-
plo, nas expressdes de cumprimento, saudacgdes, discursos ao tele-
fone, etc.

Exemplo:

-- Calor, ndo é!?

-- Sim! Li na previsdo que iria chover.
-- Pois é...

Fungdo Metalinguistica

E caracterizada pelo uso da metalinguagem, ou seja, a lingua-
gem que se refere a ela mesma. Dessa forma, o emissor explica um
codigo utilizando o préprio cédigo.

Nessa categoria, os textos metalinguisticos que merecem des-
taque sdo as gramaticas e os dicionarios.

Um texto que descreva sobre a linguagem textual ou um do-
cumentdrio cinematografico que fala sobre a linguagem do cinema
sdo alguns exemplos.

Exemplo:

Amizade s.f.: 1. sentimento de grande afei¢do, simpatia, apreco
entre pessoas ou entidades. “sentia-se feliz com a amizade do seu
mestre”

2. POR METONIMIA: quem é amigo, companheiro, camarada.
“@ uma de suas amizades fiéis”

TEXTO E DISCURSO: INTERTEXTUALIDADE, PARODIA. H

— DefinigGes gerais

Intertextualidade é, como o préprio nome sugere, uma relagdo
entre textos que se exerce com a meng¢do parcial ou integral de
elementos textuais (formais e/ou semanticos) que fazem referéncia
a uma ou a mais produgdes pré-existentes; é a inser¢do em um texto
de trechos extraidos de outros textos. Esse didlogo entre textos
nao se restringe a textos verbais (livros, poemas, poesias, etc.) e

. . . i envolve, também composicdes de natureza nao verbal (pinturas
Nela, o emissor preocupa-se de que maneira a mensagem sera : ¢ posi¢ (p ¢

esculturas, etc.) ou mista (filmes, pecas publicitarias, musica,
desenhos animados, novelas, jogos digitais, etc.).
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i S ISTEMA UNlCO DE SAUDE/SAUDE PUBLlCA

No Ambito Municipal

a) Coordenagdo, execugdo e avaliagdo do processo de planeja- :

mento do SUS no ambito municipal, consoante aos pactos estabe-
lecidos no @mbito do PlanejaSUs;

b) apoio ao estado e ao MS na implementagdo e aperfeicoa-
mento do PlanejaSuUs;

c) implementagdo das diretrizes, metodologias, processos e
instrumentos definidos de forma pactuada no ambito do Planeja-
SUS;

d) sensibilizagdo dos gestores e gerentes locais para incorpora-

¢do do planejamento como instrumento estratégico de gestdo do
SUs;

e) elaboragdo dos instrumentos basicos de planejamento de
forma articulada, integrada e participativa, com a aplicagdo e adap-
tacdo — as realidades locais — das metodologias, processos e instru-
mentos pactuados no ambito do PlanejaSus;

f) participagdo na implementagdo de rede, no ambito do pla-
nejamento, voltada a articulagdo e integracdo das trés esferas de

gestdo do SUS e a divulgacdo de informacdes e experiéncias de in-

teresse do PlanejaSUS, bem como a disseminagdo do conhecimento
técnico-cientifico na area;

g) participagdo e promogdo de capacitagdo em planejamento,
monitoramento e avaliagdo, na perspectiva da politica da educagdo
permanente;

h) promoc¢do de mecanismos de articulacdo entre as diversas
areas da SMS e com outros setores do municipio;

i) estimulo ao estabelecimento de politicas publicas de saude

de forma articulada e intersetorial;

j) implementagdo do planejamento local com monitoramento
e avaliacdo das ag¢des propostas, bem como divulgac¢do dos resulta-
dos alcangados;

k) coordenacgdo de agdes participativas visando a identificacdo
de necessidades da populagdo, tendo em vista a melhoria das agoes
e servigos de saude;

I) operacionalizagdo, monitoramento e avaliagdo dos instru-

mentos de gestdo do SUS e retroalimenta¢do de informagdes ne-

cessarias as trés esferas;

m) promogdo da estruturagdo, institucionalizagdo e fortaleci-
mento do PlanejaSUS no municipio, com vistas a legitima-lo como
instrumento estratégico de gestdo do SUS;

n) participagdo no processo de planejamento regional de forma
articulada, integrada e participativa, com a aplicacdo e adaptagédo —
as realidades locais — das metodologias, processos e instrumentos
pactuados no ambito do PlanejaSUS;

0) apoio a organizagdo e funcionamento dos Colegiados de
Gestdo Regionais.

Organizagao - O Sistema de Planejamento do SUS

PlanejaSUS integra o Pacto pela Saude, estabelecido entre a
gestdo federal e os governos estaduais, municipais e do Distrito Fe-
deral e divulgado pela Portaria N2 399, de 22 de fevereiro de 2006.

Como assinalado no item 1.1, o Pacto apresenta os objetivos princi-

pais, 0os pontos essenciais de pactuacgdo e as diretrizes operacionais
do PlanejaSUS, conforme detalhado no presente documento e re-
gulamentado na Portaria N2 3.085/2006.

O processo de implantag¢do do PlanejaSUS teve inicio em 2006,
com a instalagdo de seu Comité de Operacionalizagdo, instituido
pela Portaria N2 251, de 6 de fevereiro de 2006, proposto em ofi-
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cinas macrorregionais realizadas em outubro e novembro de 2005,
que tiveram por objetivo indicar as bases para a organizagado e fun-
cionamento deste Sistema de Planejamento, aqui descritas, com a
incorporagdo das adequagdes e aperfeicoamentos que a sua pratica
até entdo indicou.

As propostas de organizagdo e implementagdo do PlanejaSUS
sdo pactuadas no ambito da CIT que, em abril de 2007, criou o Gru-
po de Planejamento, vinculado a sua Camara Técnica.

Na sequéncia, o referido Comité de Operacionalizagao foi de-
sativado.

O Grupo de Planejamento da Camara Técnica da CIT é integra-
do por representantes da Subsecretaria de Planejamento e Orga-
mento da Secretaria Executiva (SPO/SE/MS); do Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude (Conass); e do Conselho Nacional de Secre-
tdrios Municipais de Saude (Conasems).

A esse Grupo cabe analisar as propostas e promover o enca-
minhamento devido, com vistas a tomada de decisdo da CIT. Para
o cumprimento de suas responsabilidades na operacionalizagao do
PlanejaSUS em nivel nacional, o Ministério da Satide conta com um
Grupo de Colaboradores, composto por especialistas e profissionais
que atuam no processo de planejamento e orgamento na esfera fe-
deral, nas dreas de planejamento do SUS e de instituicdes de ensino
e pesquisa afins.

Na avaliacdo e programacgdo de agdes voltadas a implementa-
¢do do PlanejaSUS em ambito nacional, o Ministério da Satde ado-
tou como estratégia, em 2008, a realizacdo de encontros de dirigen-
tes e técnicos das areas de planejamento das trés esferas de gestao.

Nesses encontros, foram formuladas propostas de a¢des para
o desenvolvimento do Sistema de Planejamento nos ambitos na-
cional e estadual, sobretudo a partir das experiéncias apresentadas
(federal, estaduais e municipais).

Os encontros substituiram as oficinas macrorregionais, reali-
zadas em 2005 e 2006, sob a coordenagdao do MS, e em 2007, de
forma descentralizada (coordenadas pelos estados e capitais sede).

Participaram dos encontros realizados em abril e maio de 2008:
dois profissionais das areas de planejamento de todas as Secreta-
rias Estaduais (o dirigente e um técnico); trés de Secretarias Mu-
nicipais (dois de todas as capitais € um de municipio com até 50
mil habitantes (indicado pelo respectivo Conselho dos Secretarios
Municipais de Satde/ Cosems); e representantes da Subsecretaria
de Planejamento e Orgamento e dos érgaos e entidades do MS.

O funcionamento do PlanejaSUS é pautado em programa de
trabalho anual, formulado a partir da avaliagdo de desempenho e
desenvolvimento deste Sistema e na conformidade da regulamen-

. tacdo que norteia a sua operagao.

Essa avaliagdo e indicagao de agbes para o referido programa
sdo objeto permanente de eventos anuais promovidos pelo MS,
reunindo dirigentes e técnicos que atuam em planejamento no SUS,
sem prejuizo de outros temas que venham a ser propostos.

Cada esfera deve dispor de programa de trabalho anual, apro-
vado pelo respectivo gestor e definido segundo as suas necessida-
des, possibilidades e estidgio de desenvolvimento do PlanejaSUS
respectivo.

A avaliagdo desses programas sao igualmente pautas perma-
nentes dos eventos anuais. Consoante aos pontos prioritarios de
pactuacdo constantes do eixo 3 - Regulamento do pacto pela vida e
de gestdo, as trés esferas de gestdo concentrardo esforgos na insti-
tucionalizagado do PlanejaSUS, procurando conferir celeridade e for-
talecer o seu processo de operacionalizagdo e, consequentemente,
a sua necessaria capilaridade nacional.
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i S ISTEMA UNlCO DE SAUDE/SAUDE PUBLlCA

Virus, bactérias, protozoarios, fungos, platelmintos e nema-
telmintos sdo alguns exemplos de agentes etioldgicos. No caso da

dengue, por exemplo, o agente etioldgico é o virus da dengue, um

arbovirus da familia Flaviviridae.

-> Diferenga entre vetor e agente etiolégico

A diferenga entre vetor e agente etioldgico é que esse ultimo
causa a doenga, mas o vetor transporta o agente etioldgico. A ma-
laria, por exemplo, é provocada por protozodarios do género Plas-
modium (agente etioldgico), que sdo transmitidos pela picada do
mosquito (vetor) do género Anopheles infectado.

A saude no Brasil - tanto o sistema publico como o privado - en-
frenta dezenas de dificuldades como falta de remédios ou médicos,
mensalidades altas, falta de cobertura para diversas doengas e exa-
mes. Um levantamento realizado pelo UOL aponta os 10 principais
problemas enfrentados pelo setor no pais.

1) Falta de médicos: considerado um dos principais problemas
do SUS, segundo destacou o o presidente do TCU, ministro Raimun-

do Carreiro. De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial de Sau- :

de), ha 17,6 médicos para cada 10 mil brasileiros, bem menos que
na Europa, cuja taxa é de 33,3.

2) Demora para marcar consulta: o SUS realiza bem menos con-
sultas do que poderia. Segundo o Fisc Saude 2016, o Brasil apresen-
tou uma média de 2,8 consultas por habitantes no ano de 2012, o
27¢2 indice entre 30 paises. A taxa muito inferior ao dos paises mais
bem colocados: Coreia do Sul (14,3), Japdo (12,9) e Hungria (11,8).

3) Falta de leitos: nos trés primeiros meses de 2018, a falta de

leitos foi 0 82 principal motivo de reclamagdo dos brasileiros no Re-
clame Aqui. Dados da Associagdo Nacional de Hospitais Privados
indicam que o Brasil tem 2,3 leitos por mil habitantes, abaixo do
recomendado pela OMS (entre 3 e 5). O déficit de leitos em UTI
neonatal é de 3,3 mil, segundo pesquisa deste ano da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). Além disso, o pais t, em média, 2,9
leitos por mil nascidos vivos, abaixo dos 4 leitos recomendados pela
entidade. No SUS, a taxa é de 1,5.

4) Atendimento na emergéncia: a espera por atendimento foi :

o tema considerado de «pior qualidade» em uma pesquisa da CNI
(Confederagao Nacional da Industria) sobre avaliagdo de servigos.
Nos estudos do Ipea sobre os servigos prestados pelo SUS, o tema
recebeu as maiores qualificagcGes negativas: 31,1% (postos de sau-
de) e 31,4% (urgéncia ou emergéncia).

5) Falta de recursos para a saude: apenas 3,6% do orcamento
do governo federal foi destinado a saude em 2018. A média mun-

dial é de 11,7%, segundo a OMS. Essa taxa é menor do que a média :

no continente africano (9,9%), nas Américas (13,6%) e na Europa
(13,2). Na Suica, essa proporg¢do é de 22%.

6) Formacdo de médicos: pacientes pedem que haja melhoria
na qualidade do atendimento dos médicos, segundo o Sistema de
Indicadores de Percepgdo Social, do Ipea. O Cremesp (Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de Sdo Paulo) destaca que quase 40%
dos recém-formados ndao passam em seu exame.

7) Prego da mensalidade dos planos privados: o valor das men-

salidades é o principal problema, segundo o Ipea, com 39,8% das :

queixas. Entre as principais reclamacdes feitas a ANS (Agéncia Na-
cional de Saude), nos trés primeiros meses deste ano, esta «mensa-
lidades e reajustes».
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8) Cobertura do convénio: a insuficiéncia da cobertura dos pla-
nos é outra critica frequente. De acordo com a pesquisa da ANS,
foram 15.785 reclamag@es entre janeiro e margo deste ano. No es-
tudo do Ipea, 35,2% reprovam o servigo.

9) Sem reembolso: de acordo com o estudo da Fisc Saude, esse
€ o terceiro principal motivo de insatisfagdo de pacientes do setor
privado (21,9%). Esse foi o oitavo principal motivo de reclamagdo
no primeiro trimestre do ano no Reclame Aqui. Segundo a institui-
¢do, foram 508 queixas, 35% mais do que nos mesmos trés meses
do ano passado, quando foram registradas 333 reclamagdes.

10. Discriminagdo no atendimento: 10,6% da populagdo brasi-
leira adulta (15,5 milhGes de pessoas) ja se sentiram discriminadas
na rede de saude tanto publica quanto privada, é o que aponta a
Pesquisa Nacional de Saude, do IBGE. A maioria (53,9%) disse ter
sido maltratada por “falta de dinheiro” e 52,5% em razdo da “clas-
se social”. Pouco mais de 13% foram vitimas de preconceito racial,
8,1% por religido ou crencga e 1,7% por homofobia. No entanto, o
percentual poderia ser maior se parte da populagdo LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros) ndo deixas-
se de buscar auxilio médico por medo de discriminagdo, revela uma
pesquisa da UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina).

No Brasil, a busca por novas formas de produzir saide pode ser
identificada em diferentes agdes politicas, assistenciais e na forma-
¢do profissional. Tal contexto se pode perceber a partir da proposta
de dois programas: Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), a partir de 1991, e Programa de Saude da Familia (PSF), a
partir de 1994.

A adogdo de tais propostas representa, de modo geral, uma
tentativa de reorganizacdo da atengdo a saude do pais, marcada
pela institucionalizag¢do do direito a saude, como consta no artigo
196 da Constituicdo Federal de 1988, no qual a saude é assim de-
finida:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
acOes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagao (BRA-
SIL, 2004).

Assim, ao garantir a universalidade do acesso, a Constituicdo
Federal intensificou a demanda pelos servigos de saude, tradicional-
mente centrados no eixo hospitalar, buscando criar estratégias para
reverter o atual modo de atengdo. A partir de entdo, puderam-se
identificar varias experiéncias, em nivel local, que priorizam a¢des
de promogdo da saude e prevengdo de agravos, incorporando, em
muitas delas, as contribui¢cdes da prdpria populagdo, por meio de
sua cultura, no “saber-fazer” os cuidados com sua prdpria saude.
Essas experiéncias influenciaram a concepg¢do dos programas acima
citados (BRASIL, 2004).

Em 1991, o Ministério da Saude propde o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) como uma estratégia de implemen-
tacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que desenvolve atividades
relacionadas a prevencao e educagao nessa area, implantadas prin-
cipalmente em municipios de baixa densidade populacional. No
PACS, o enfoque principal é a ampliagdo da cobertura da atengdo
basica e a introdugdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) como
um trabalhador incumbido de desenvolver a¢des relacionadas ao
controle de peso, orienta¢des a grupos especificos de patologias,
distribuicdo de medicamentos, entre outras (CHIESA, FRACOLLI,
2004).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Para o paciente, o erro na administracdo de medicamentos
pode ter como consequéncia desde um pequeno hematoma de-

corrente de uma falha técnica na aplicagdo do medicamento, até a

morte do paciente pelo recebimento de uma dose errada.

Para a instituicdo, pode acarretar maior custo pela necessidade
de prolongamento da internagdo do paciente, bem como refletir
negativamente na sua imagem. Ja para o profissional de enferma-
gem, um erro dessa natureza pode resultar em puni¢cdes ou me-
didas disciplinares, como adverténcia verbal e escrita, ou mesmo
levar a sua demissdo. Pode, ainda, de acordo com a gravidade do

erro, ocasionar, ao profissional, o enfrentamento de processos éti-

cos, civis e penais, e culminar na cassagao do direito de exercer a
profissdo.

Tecnicamente, o erro na administracdo de medicamentos ou
erro de medicagdo é definido como o uso ndo intencional de um
plano incorreto para alcangar um objetivo (erro de execugdo) ou
como a ndo execugdo a contento de uma agdo planejada (erro de
planejamento). Entretanto, nem todo erro de medicagdo resulta em
dano (s) ou prejuizo ao paciente.

Aspectos relacionados com o Farmaco

Formulagdo farmacéutica

Os aspectos relacionados com a propriedade da formulagdo do
farmaco sdo:

eMiligramagem;

eTamanho do soluto;

eExcipientes;

eDesintegracao;

eDissolugdo de comprimidos;

eTipo de absorgdo: intestinal, dérmica, subcutanea, intramus-
cular etc. Pode-se dizer aqui como o medicamento entrara no or-
ganismo, ou seja, sua penetra¢do pelos tecidos, sua via de admi-
nistragao.

Vias de Administragao com Abreviaturas

A via prescrita para administrar um medicamento depende das
propriedades e do efeito desejado do medicamento, bem como das
condigdes fisicas e mentais do paciente.

Oral (VO), sublingual (SL), bucal (B)
A via oral é a via mais facil e a mais comumente utilizada na
administragcdo de medicamento. Os medicamentos sdo fornecidos

pela boca e deglutidos com liquido. Os medicamentos orais apre-

sentam um inicio de a¢do mais lento e um efeito mais prolongado
que os medicamentos parenterais. Em geral, os pacientes preferem
avia oral.

A administracdo de um medicamento pela via bucal envolve
colocar o medicamento sélido na boca contra as mucosas da bo-
checha até que ele se dissolva. Ensine os pacientes a alternar as bo-
chechas a cada dose subsequente para evitar a irritagdo da mucosa.
Advirta os pacientes para ndo mastigar ou engolir o medicamento

ou para nao beber qualquer liquido com ele. Um medicamento bu- :

cal age localmente sobre a mucosa ou sistemicamente quando é
deglutido na saliva de uma pessoa.
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Alguns medicamentos (p. ex., nitroglicerina) sdo prontamente
absorvidos depois de ser colocados sob a lingua para dissolver. Ins-
trua os pacientes para ndo engolir um medicamento administrado
pela via sublingual ou a ndo beber nada até que o medicamento
se dissolva por completo para garantir que tera o efeito desejado.

Vias Parenterais: subcutdnea (SC), intradérmica, (ID), intra-
muscular (IM), intravenosa (IV) ou endovenosa (EV), intratecal,
(IT), intradssea (10), intraperitoneal (IP), intrapleural (IPL) e intra-
-arterial (IA).

A administragcdo parenteral envolve injetar um medicamento
dentro dos tecidos organicos. O principais locais de inje¢do sdo os
seguintes:

1. Intradérmico (ID): Injecdo dentro da derme exatamente
abaixo da epiderme.

2. Subcutaneo (SC): Injecdo dentro dos tecidos exatamente
abaixo da derme da pele.

3. Intramuscular (IM): Inje¢do dentro de um musculo.

4. Intravenoso (IV): Injecdo dentro de uma veia.

5. Intratecal (IT): administracdo de medicamentos intratecais
através de um cateter cirurgicamente aplicado no espaco subarac-
noide ou em um dos ventriculos do cérebro. Com frequéncia, a ad-
ministragdo de medicamento intratecal é um tratamento de longo
prazo.

6. Intradsseo (10): este método de administracdo de medica-
mento envolve a infusdo do medicamento diretamente na medula
Ossea. Ele é mais comumente utilizado nos lactentes e em criangas

. de até 2 anos de idade que apresentam acesso dificil ao seu aces-

so intravascular ou quando surge uma emergéncia e o acesso IV é
impossivel.

7. Intraperitoneal (IP): os medicamentos administrados dentro
da cavidade peritoneal sdo absorvidos para dentro da circulagdo.
Os agentes quimioterapicos, a insulina e os antibidticos sdao admi-
nistrados desta maneira.

8. Intrapleural (IPL): uma seringa e agulha ou um dreno tora-
cico sdo utilizados para administrar os medicamentos intrapleurais

. diretamente dentro do espaco pleural. Os agentes quimioterapicos

sdo os medicamentos mais comumente utilizados através deste mé-
todo. Os médicos também instilam os medicamentos que ajudam a
resolver o derrame pleural persistente para promover a aderéncia
entre as pleuras visceral e parietal. Isto é chamado de pleurodese.

9. Intra-arterial (1A): Os medicamentos intra-arteriais sdo ad-
ministrados diretamente dentro das artérias. As infusdes intra-ar-
teriais sdo muito comuns em pacientes que apresentam coagulos
arteriais e recebem os agentes anticoagulantes.

Vias Topicas: retal (VR), topica (T), inaldvel, adesivo transdér-
mico (AT)

Os medicamentos aplicados na pele e na mucosa geralmente
possuem efeitos locais. Vocé aplica os medicamentos tdpicos na
pele ao pintar ou espalhar o medicamento sobre uma area, apli-
cando compressas Umidas, embebendo partes do corpo em uma
solugdo ou fornecendo banhos medicamentosos.

Os efeitos sistémicos frequentemente acontecem quando a
pele de um paciente é fina ou estd com uma solucdo de continui-
dade, quando a concentra¢do do medicamento é alta ou quando o
contato com a pele é prolongado.

Vocé aplica os medicamentos tépicos nas mucosas das seguin-
tes maneiras:

Editora o

oluc

a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

a solugo para o seu concursol



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Descrever a técnica empregada para obtencdo da amostra te-
cidual na C.E.

- Demonstrar conhecimento do cédigo de classificacdo de es- :

fregaco de C.E.

- Conceituar bidpsias.

- Classificar bidpsias.

- Explicar as indicagOes e contraindicagdes da bidpsia.

- Descrever os tipos de bidpsias empregados no diagndstico de
lesGes bucais.

- Descrever a sequéncia da bidpsia para a obtengdo de amostra
tecidual.

- Demonstrar conhecimentos no emprego das bidpsias incisio-
nais dos tipos punch e saca- bocados.

- Demonstrar conhecimentos no emprego de bidpsias do tipo
excisional.

- Descrever as principais causas de erros e falhas de bidpsias.

- Conceituar bidpsia aspirativa por agulha fina.

- Descrever as indicagOes da bidpsia aspirativa por agulha fina.

- Conceituar exame de congelacdo.

- Descrever as indicagdes do exame de congelagdo.

RESOLUCAO COFEN-195/1997

Dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e complemen-
tares por Enfermeiro.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atri-
buicOes previstas no artigo 82, incisos IX e Xl da Lei n2 5.905, de
12 de julho de 1973, no artigo 16, incisos Xl e Xlll do Regimento
da Autarquia aprovado pela Resolugdo COFEN-52/79 e cumprindo
deliberacdo do Plenario em sua 2532 Reunido Ordinaria,

Considerando a Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, no seu
artigo 11, incisos | alineas “i” e “j” e ll, alineas “c”, “f”, “g”, “h” e “i”;

Considerando o Decreto n? 94.406, de 08 de junho de 1987,
no artigo 89, incisos |, alineas “e” e “f” e ll, alineas “c”, “g”,
e “p”;

Considerando as inimeras solicitagcdes de consultas existentes
sobre a matéria;

Considerando que para a prescricdo de medicamentos em pro-
grama de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude, o Enfermeiro necessita solicitar exame de rotina e comple-
mentares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para
0 mesmo;

Considerando os programas do Ministério da Saude: “DST/
AIDS/COAS”; “Viva Mulher”; “Assisténcia Integral e Saude da Mu-
Iher e da Crianga (PAISMC)”; “Controle de Doengas Transmissiveis”
dentre outros,

Considerando Manuais de Normas Técnicas publicadas pelo
Ministério da Saude: “Capacita¢do de Enfermeiros em Saude Publi-
ca para SUS - Controle das Doencgas Transmissiveis”; “Pré-Natal de
Baixo Risco” - 1986; “Capacitacdo do Instrutor/Supervisor/Enfer-
meiro na area de controle da Hanseniase” - 1988; “Procedimento
para atividade e controle da Tuberculose”- 1989; “Normas Técnicas

t/hrr “wn
’

e Procedimentos para utilizagdo dos esquemas Poliquimioterapia

no tratamento da Hanseniase”- 1990; “Guia de Controle de Hanse-
niase” - 1994; “Normas de atengdo a Saude Integral do Adolescen-
te” - 1995;

Considerando o Manual de Treinamento em Planejamento
Familiar para Enfermeiro da Associagdo Brasileira de Entidades de
Planejamento Familiar (ABEPF);
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Considerando que a ndo solicitacdo de exames de rotina e
complementares quando necessarios para a prescri¢do de medica-
mentos é agir de forma omissa, negligente e imprudente, colocan-
do em risco seu cliente (paciente); e,

Considerando o contido nos PADs COFEN n2 166 e 297/91,

Resolve:

Art. 12 - O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e com-
plementares quando no exercicio de suas atividades profissionais.

Art. 22 - A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua

© publicagao.

SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA. ATUACAO DO
TECNICO DE ENFERMAGEM EM SITUACOES DE CHOQUE,
PARADA CARDIORRESPIRATORIA, POLITRAUMA, AFOGA-
MENTO, QUEIMADURA, INTOXICACAO, ENVENENAMEN-

TO E PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS.

Com o objetivo®® de definir critérios e diretrizes para estrutu-
racdo e funcionamento de sistemas locorregionais de atengdo as
urgéncias, regulacdo médica, Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
fixo, APH Modvel E Atendimento Hospitalar, o Ministério da Saude
implantou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Ur-
géncia e Emergéncia, por meio da Portaria n. 2.048/2002.

Face a realidade, é fundamental que os envolvidos na aten¢do
em urgéncia e emergéncia conhegam as politicas publicas relacio-

* nadas ao tema e se articulem na proposi¢do das mudangas necessa-

rias, considerando, obviamente, as diversidades locorregionais do
panorama brasileiro.

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n. 1.451/95, entende-se por urgéncia a condi¢do “imprevista de
agravo da saude com ou sem risco potencial de vida”, com necessi-
dade de assisténcia de saude imediata ou em até 24h, e emergéncia
como a condigdo imprevista de agravo da saude, com “risco iminen-

. te de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento

médico imediato”.

O perfil do profissional e da equipe multiprofissional que atuam
na atengdo as urgéncias esta relacionado a caracteristica de cada
unidade. No entanto, sdo requisitos gerais indispensaveis: lideran-
¢a, agilidade, observacdo, competéncia, embasamento cientifico e
habilidade técnica, além do comprometimento com o trabalho e a
equipe.

As acBes com elevado grau de responsabilidade para realizar

¢ as atividades com atencgdo, senso de planejamento e organizagao

tém como objetivo comum somar os esforgos para maximizar as
chances de prevencdo de danos, recuperac¢do da satde e sobrevida
do paciente.

A estrutura para atendimento em situagSes de urgéncia e
emergéncia, fundamentada em politicas de saude e linhas estraté-
gicas interligadas, também se relaciona a (re) organizagdo das redes
assistenciais, humanizag¢ao no atendimento e operacionalizagao da
central de regulagdo médica de urgéncias.

15 TOBASE, L.; TOMAZINI, E. A. S. Urgéncias e Emergéncias em Enfermagem.
Guanabara Koogan, 2017.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Art. 96 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e
seguranca da pessoa, familia ou coletividade.

Art. 97 - Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem

como, usa-los para fins diferentes dos pré-determinados.

Art. 98 - Publicar trabalho com elementos que identifiquem o
sujeito participante do estudo sem sua autorizagdo.

Art. 99 - Divulgar ou publicar, em seu nome, produgdo técnico-
cientifica ou instrumento de organiza¢do formal do qual ndo tenha
participado ou omitir nomes de co-autores e colaboradores.

Art. 100 - Utilizar sem referéncia ao autor ou sem a sua

autorizagdo expressa, dados, informagdes, ou opinides ainda nao

publicadas.

Art. 101 - Apropriar-se ou utilizar produgdes técnico-cientificas,
das quais tenha participado como autor ou ndo, implantadas em
servicos ou instituices sem concordancia ou concessao do autor.

Art. 102 - Aproveitar-se de posi¢do hierdrquica para fazer
constar seu nome como autor ou co-autor em obra técnico-
cientifica.

CAPIiTULO IV
DA PUBLICIDADE

DIREITOS

Art. 103 - Utilizar-se de veiculo de comunicagdo para conceder
entrevistas ou divulgar eventos e assuntos de sua competéncia,
com finalidade educativa e de interesse social.

Art. 104 - Anunciar a prestagdo de servigos para os quais esta
habilitado.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 105 - Resguardar os principios da honestidade, veracidade
e fidedignidade no conteudo e na forma publicitaria.

Art. 106 - Zelar pelos preceitos éticos e legais da profissdo nas
diferentes formas de divulgacdo.

PROIBICOES

Art. 107 - Divulgar informacdo inveridica sobre assunto de sua
drea profissional.

Art. 108 - Inserir imagens ou informagdes que possam
identificar pessoas e instituicdes sem sua prévia autorizagao.

Art. 109 - Anunciar titulo ou qualificagdo que ndo possa
comprovar.

Art. 110 - Omitir em proveito préprio, referéncia a pessoas ou
instituicoes.

Art. 111 - Anunciar a prestacdo dee3r servigos gratuitos ou :

propor honordrios que caracterizem concorréncia desleal.

CA~PI'TULO \Y
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 112 - A caracterizagdo das infragOes éticas e disciplinares e
a aplicagdo das respectivas penalidades regem-se por este Cédigo,
sem prejuizo das sangdes previstas em outros dispositivos legais.

Art. 113 - Considera-se infragdo ética a agdo, omissdo ou :

conivéncia que impliqgue em desobediéncia e/ou inobservancia as
disposicdes do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Art. 114 - Considera-se infra¢do disciplinar a inobservancia das
normas dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem.
Art. 115 - Responde pela infragdo quem a cometer ou concorrer para
a sua pratica, ou dela obtiver beneficio, quando cometida por outrem.
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Art. 116 - A gravidade da infracdo é caracterizada por meio da
andlise dos fatos do dano e de suas consequéncias.

Art. 117 - A infragdo é apurada em processo instaurado e
conduzido nos termos do Cdédigo de Processo Etico das Autarquias
Profissionais de Enfermagem.

Art. 118 - As penalidades a serem impostas pelos Conselhos
Federal e Regional de Enfermagem, conforme o que determina o
art. 18, da Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes:

| - Adverténcia verbal;

Il = Multa;

11l — Censura;

IV - Suspensado do exercicio profissional;

V - Cassacdo do direito ao exercicio profissional.

§ 19 - A adverténcia verbal consiste na admoestagao ao infrator,
de forma reservada, que sera registrada no prontudrio do mesmo,
na presenga de duas testemunhas.

§ 22 - A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01
(uma) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional
a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

§32 - A censura consiste em repreensdo que sera divulgada
nas publica¢cdes oficiais dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem e em jornais de grande circulagdo.

§42- Asuspensdo consiste na proibi¢ao do exercicio profissional
da enfermagem por um periodo ndo superior a 29 (vinte e nove)
dias e sera divulgada nas publicagcGes oficiais dos Conselhos
Federal e Regional de Enfermagem, jornais de grande circulagdo e
comunicada aos orgaos empregadores.

§ 52 - A cassagdo consiste na perda do direito ao exercicio da

‘ enfermagem e serd divulgada nas publicagdes dos Conselhos Federal

e Regional de Enfermagem e em jornais de grande circulagdo.
Art.119 - As penalidades, referentes a adverténcia verbal,
multa, censura e suspensdo do exercicio profissional, sdo da
alcada do Conselho Regional de Enfermagem, serdo registradas
no prontuario do profissional de enfermagem; a pena de cassagao
do direito ao exercicio profissional é de competéncia do Conselho
Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art. 18, paragrafo

¢ primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Paragrafo Unico - Na situagdo em que o processo tiver origem
no Conselho Federal de Enfermagem, terd como instancia superior
a Assembléia dos Delegados Regionais.

Art. 120 - Para a graduagdo da penalidade e respectiva
imposicdao consideram-se:

| - A maior ou menor gravidade da infracdo;

Il - As circunstancias agravantes e atenuantes da infracdo;

Il - O dano causado e suas consequéncias;

IV - Os antecedentes do infrator.

Art. 121 - As infragBes serdo consideradas leves, graves ou
gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia de cada
caso.

§ 19 - S3o consideradas infragdes leves as que ofendam a
integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar
debilidade ou aquelas que venham a difamar organiza¢des da
categoria ou instituigdes.

§ 292 - S3o consideradas infragGes graves as que provoquem
perigo de vida, debilidade tempordria de membro, sentido ou
fungdo em qualquer pessoa ou as que causem danos patrimoniais
ou financeiros.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Art. 99 Divulgar ou publicar, em seu nome, produc¢do técnico-
cientifica ou instrumento de organiza¢do formal do qual ndo tenha
participado ou omitir nomes de coautores e colaboradores.

Art. 100 Utilizar dados, informagdes, ou opinides ainda ndo
publicadas, sem referéncia do autor ou sem a sua autorizagao.

Art. 101 Apropriar-se ou utilizar produgdes técnico-cientificas,
das quais tenha ou ndo participado como autor, sem concordancia
ou concessdo dos demais participes.

Art. 102 Aproveitar-se de posi¢do hierarquica para fazer constar
seu nome como autor ou coautor em obra técnico-cientifica.

CAgl’TULo v
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 103 A caracterizagdo das infragOes éticas e disciplinares,
bem como a aplicagdo das respectivas penalidades regem-se
por este Cdédigo, sem prejuizo das sangdes previstas em outros
dispositivos legais.

Art. 104 Considera-se infracdo ética e disciplinar a acdo,

omissdo ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou :

inobservancia as disposicdes do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 105 O(a) Profissional de Enfermagem responde pela
infracdo ética e/ou disciplinar, que cometer ou contribuir para
sua pratica, e, quando cometida(s) por outrem, dela(s) obtiver
beneficio.

Art. 106 A gravidade da infragdo é caracterizada por meio da

analise do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s),
e do(s) resultado(s).

Art. 107 A infragdo é apurada em processo instaurado e
conduzido nos termos do Cédigo de Processo Etico-Disciplinar
vigente, aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 108 As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o
art. 18, da Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes:

| — Adverténcia verbal;

Il — Multa;

Il — Censura;

IV — Suspensdo do Exercicio Profissional;

V — Cassagdo do direito ao Exercicio Profissional.

§ 12 A adverténcia verbal consiste na admoestagdo ao infrator,
de forma reservada, que sera registrada no prontuario do mesmo,
na presenca de duas testemunhas.

§ 22 A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 :

(um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional
a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

§ 32 A censura consiste em repreensdo que sera divulgada
nas publica¢Bes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circulagdo.

§ 42 A suspensdo consiste na proibi¢cdo do exercicio profissional
da Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera
divulgada nas publicagdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos

Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulagdo e :

comunicada aos orgaos empregadores.

§ 52 A cassagdo consiste na perda do direito ao exercicio da
Enfermagem por um periodo de até 30 anos e sera divulgada nas
publica¢des do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
e em jornais de grande circulagdo.

§ 62 As penalidades aplicadas deverdo ser registradas no
prontudrio do infrator.

§ 72 Nas penalidades de suspensdo e cassa¢do, o profissional
terd sua carteira retida no ato da notificagao, em todas as categorias
em que for inscrito, sendo devolvida apds o cumprimento da pena
e, no caso da cassacdo, apds o processo de reabilitagdo.

Art. 109 As penalidades, referentes a adverténcia verbal,
multa, censura e suspensdo do exercicio profissional, sdo da
responsabilidade do Conselho Regional de Enfermagem, serdo
registradas no prontudrio do profissional de Enfermagem; a pena

: de cassagdo do direito ao exercicio profissional é de competéncia

do Conselho Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art.
18, paragrafo primeiro, da Lei n® 5.905/73.

Paragrafo Unico. Na situagdo em que o processo tiver origem
no Conselho Federal de Enfermagem e nos casos de cassa¢do do
exercicio profissional, terd como instancia superior a Assembleia de
Presidentes dos Conselhos de Enfermagem.

Art. 110 Para a graduagdo da penalidade e respectiva imposi¢ao
consideram-se:

| — A gravidade da infragao;

Il — As circunstancias agravantes e atenuantes da infragao;

Il = O dano causado e o resultado;

IV — Os antecedentes do infrator.

Art. 111 As infragGes serdo consideradas leves, moderadas,
graves ou gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia
de cada caso.

§ 19 S3o consideradas infragbes leves as que ofendam a
integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar
debilidade ou aquelas que venham a difamar organiza¢des da
categoria ou instituicdes ou ainda que causem danos patrimoniais
ou financeiros.

§ 22 S3o consideradas infragdes moderadas as que provoquem
debilidade tempordria de membro, sentido ou fungdo na pessoa
ou ainda as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou
financeiros.

§ 32 S3o consideradas infragGes graves as que provoquem

: perigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou

fungdo, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 42 S3o consideradas infragBes gravissimas as que provoquem
a morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo,
dano moral irremediavel na pessoa.

Art. 112 S3o consideradas circunstancias atenuantes:

| — Ter o infrator procurado, logo apds a infragdo, por sua
espontanea vontade e com eficiéncia, evitar ou minorar as
consequéncias do seu ato;

Il — Ter bons antecedentes profissionais;

Il —Realizar atos sob coac¢&o e/ou intimidagdo ou grave ameacga;

IV — Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

V — Ter confessado espontaneamente a autoria da infra¢do;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidagdo dos
fatos.

Art. 113 S3o consideradas circunstancias agravantes:

| — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

Il — Cometer infracdo dolosamente;

IV — Cometer a infragdo por motivo futil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execucdo, a ocultagdo, aimpunidade
ou a vantagem de outra infragdo;

VI — Aproveitar-se da fragilidade da vitima;
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