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Raiva

Conhecida desde a antiguidade, a raiva é uma doenga
viral altamente letal. Trata-se de uma zoonose (doenga que
normalmente acomete animais, mas pode ser transmitida para os
seres humanos) caracterizada pela ocorréncia de encefalite aguda
(inflamagdo aguda do cérebro).

Além da encefalite, a infec¢do também produz sintomas como
mal estar, aumento de temperatura corporal, anorexia, dor de
cabega, nduseas, irritabilidade e sensagdo de angustia. Com sua
evolugdo, também ocorrem manifestacdes como delirios, espasmos

musculares involuntarios (contragdes musculares involuntarias) :

e convulsdes. Os espasmos musculares progridem para paralisia,
causando retengdo urinaria, prisdo de ventre e alteragGes
cardiorrespiratérias, evoluindo para a morte em poucos dias.

A doenga representa um grande problema de salde,
principalmente porque pode ser transmitida por animais
domésticos como cdes e gatos.

Quem causa a doenga: a doenga é causada pelo Virus da Raiva
Humana, pertencente ao género Lyssavirus.

Quem transmite a doenga: o transmissor varia conforme a .

area do ciclo da doenga.

a) Area urbana: nas cidades, as principais fontes de infec3o sdo
0s caes e 0s gatos (reservatorios).

b) Area rural: nas zonas rurais, o virus é transmitido por
bovinos, equinos e outros.

c) Area silvestre: no ambiente silvestre, o virus pode ser
transmitido por morcegos, raposas, coiotes, gatos do mato,
jaritatacas, guaxinins, macacos e outros.

Como a doenga é transmitida: a doenga é transmitida por meio
de mordidas e arranhdes produzidos por animais com a presenga
do virus na saliva, ou seja, infectados. Na literatura existem relatos
de transmissdo de pessoa para pessoa por meio de transplante de
orgdos.

Em quanto tempo aparecem os sintomas: o periodo de
incubacdo da doenca é variadvel, podendo ser de dias até anos. Por

exemplo, no homem os sintomas surgem em aproximadamente 45

dias. J4 no cdo, os sintomas costumam a aparecer por volta de 10
dias a 2 meses apds a infecgdo.

A partir de quando a doenga pode ser transmitida: o periodo
de transmissibilidade também varia de espécie para espécie. Sabe-
se que no caso dos cdes e gatos, a presenca do virus na saliva pode
ser percebida entre 2 a 5 dias apds o surgimento dos primeiros
sintomas.

Como é feito o diagnéstico da doenga: a doenga é facilmente |

diagnosticada quando os sinais e sintomas se manifestam apds
o contato do paciente com um animal doente. A confirmagdo do
diagndstico geralmente é feita por meio de exames sorolégicos.

Como é o tratamento da doenga: casos suspeitos e confirmados
da doenga sdo tratados por meio da utilizagdo do protocolo
de tratamento de raiva humana, elaborado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude. Esse protocolo envolve a indugdo ao coma,
0 uso de antivirais, a reposicdo de enzimas e a manutenc¢do das
fungdes vitais do paciente.

Como a doenga pode ser prevenida: a principal medida para
prevengdo da doenga € a vacinagdo.
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Leishmaniose tegumentar americana
A leishmaniose tegumentar americana ou Ulcera de Bauru é

 uma doenga ndo contagiosa que se manifesta pelo aparecimento

de lesdes na pele ou pela destruicdo dos tecidos da cavidade nasal,
podendo gerar a perfuracdo de estruturas como septo nasal e/ou
céu da boca (palato).

Quem causa a doenga: a doencga é causada por protozoarios do
género Leishmania (leishmanias).

Quem transmite a doenga: quem armazena e pode transmitir
0 protozoarios sdo os marsupiais, roedores, preguica e tamandua.

Como a doenga é transmitida: a transmissdo da doenga se da
pela picada da fémea de insetos flebotomineos pertencentes ao
género Lutzomyia, como mosquito palha, tatuquira e birigui.

Em quanto tempo aparecem os sintomas: os sintomas podem
aparecer de 2 a 3 meses apds a contaminacgdo. Esse periodo pode
ser estender por até 2 anos.

A partir de quando a doenga pode ser transmitida: o periodo
de transmissibilidade é desconhecido. Sabe-se que a transmissdo
nao ocorre de homem para homem. Para que ela acontega, é
necessario que mosquito adquira o protozodrio ao picar um dos
seus reservatérios (marsupiais, preguica etc.) e em seguida, o
transfira para o homem por meio da picada.

Como é feito o diagnodstico da doenca: o diagndstico é feito a
partir dos sintomas apresentados pelo paciente, das caracteristicas
epidemioldgicas dadoenga e dosresultados de exameslaboratoriais.

Como é o tratamento da doenga: o tratamento da doenga é
realizado exclusivamente com o uso de medicamentos.

Como a doenga pode ser prevenida: as medidas de prevengdo

contra a doenga envolvem ag¢Bes como o uso de repelentes e

o controle da populagdo de mosquitos vetores (mosquitos que
transmite a doenga). Além disso, identificar e tratar precocemente
os doentes contribui com a redug¢do do numero de casos de
leishmaniose tegumentar americana.

Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral também chamada calazar, febre
dundun ou doencga do cachorro, é uma infecgao que atinge tanto
areas rurais quanto areas urbanas.

A doenca pode se manifestar de forma discreta ou grave com
sintomas como febre de longa duragdo, perda de peso, fraqueza e
anemia.

Sua evolucdo se divide em trés diferentes periodos:

a) Periodo inicial: fase aguda da doenga, marcada pelo inicio
de sintomas como febre, palidez e aumento do figado e bago
(hepatoesplenomegalia).

b) Periodo de estado: periodo caracterizado pela presenca de
febre irregular, palidez da pele e mucosas, emagrecimento e piora
do quadro de hepatoesplenomegalia.

c) Periodo final: caso o doente ndo seja diagnosticado e tratado,
a doenga evolui para a fase final com febre continua, desnutrigdo,
inchago dos membros inferiores, hemorragias e ascite (acumulo de
4gua no interior do abdémen).

Quem causa a doenga: a doencga é causada por protozodrios
Leishmania chagasi.

Quem transmite a doenga: os transmissores do protozoario
variam conforme a area. Em dareas urbanas, a doenga é transmitida
pelo cachorro. Ja nas areas rurais, as raposas e 0s marsupiais
representam as principais fontes da infec¢do.
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Manejo Clinico

Tratamento das infec¢des oportunistas.

As diretrizes para o tratamento das infecgdes oportunistas de-
vem ser consultadas para as recomendag¢Ges mais atuais. A fungdo
imune deve melhorar com o inicio da terapia antirretroviral alta-
mente ativa, levando a uma resolug¢do mais rapida da infecgao opor-
tunista.

Tratamento

N3o ha cura para a infec¢do pelo HIV. Os medicamentos atual-

mente disponiveis para tratar a infecgdo pelo HIV diminuem a quan-
tidade de virus no organismo, mas ndo erradicam o HIV. O trata-
mento da infecgdo pelo HIV mudou drasticamente desde meados
dos anos 1990. Esta mudanga se deve a melhor compreensdo da
patogénese do HIV, ao surgimento de testes de carga viral e ao au-
mento do niumero de medicamentos disponiveis para combater o
virus.

Ap0ds a confirmagdo da infecgdo pelo HIV, deve ser feita uma

avaliagcdo de linha de base. Esta avaliagdo deve englobar o histdrico

completo e exames fisicos e laboratoriais iniciais, assim como um
hemograma completo com diferencial.

Os cuidados de rotina de acompanhamento de uma pessoa es-
tavel e assintomatica infectada com o HIV devem incluir o histérico
e o exame fisico, juntamente com a contagem de células CD4+ e
carga viral, que deve ser testada a cada 3 ou 4 meses. Individuos
sintomaticos podem precisar de acompanhamento mais frequen-
temente.

As intervencgGes terapéuticas devem ser determinadas de acor-
do com o nivel de atividade da doenga, com base na carga viral; o
grau de imunodeficiéncia, com base na contagem de células CD4+;
e o aparecimento de infec¢des oportunistas especificas.

Papilomavirus humana (HPV)%
O HPV é um virus que infecta pele ou mucosas causando verru-
ga genital, ou popularmente chamado crista de galo, sdo conheci-

dos vinte tipos de papilomavirus que podem infectar o trato genital,

o periodo de incubagdo da doenga varia entre 4 e 6 semanas, mas
pode levar anos.

Transmissao

E uma doenca de transmissdo frequentemente sexual (vaginal,
anal e oral), entretanto, o contato com superficies contaminadas é
capaz de transmitir a doenga, e, eventualmente, uma crianga pode
ser infectada pela mae doente, durante o parto.

Sinais e Sintomas

Algumas infec¢des sdo assintomdticas, entretanto podem ma-
nifestar-se como lesdes exofiticas (que se desenvolve ou estd do
lado externo de um 6rgdo) ou assumir uma forma subclinica. De-
pendendo do tamanho e da localizagdo das lesdes, os condilomas
podem ser dolorosos e pruriginosos. As lesGes podem ser Unicas ou
multiplas, localizadas ou difusas, e de tamanho variavel, podendo
estar presentes no colo uterino, vagina, uretra e anus.

96 BRETAS, Ana Cristina Passarella; GAMBA, Ménica Antar. Enfermagem e Satide do
Adulto. Manole, 2006.
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Diagnéstico e Tratamento
O diagndstico do HPV é atualmente realizado por meio de exa-

: mes clinicos e laboratoriais, dependendo do tipo de lesdo, se clinica

ou subclinica.

Lesdes clinicas: podem ser diagnosticadas, por meio do exame
clinico uroldgico (pénis), ginecoldgico (vulva/vagina/colo uterino) e
dermatoldgico (pele).

Lesdes subclinicas: podem ser diagnosticadas por exames labo-
ratoriais, como: o exame preventivo Papanicolaou (citopatologia),
colposcopia, peniscopia e anuscopia, e também por meio de biop-
sias e histopatologia para distinguir as lesGes benignas das malig-
nas.

De acordo®” com a organizagdo Pan-americana de saude doen-
¢a transmissivel é: “qualquer doenga causada por um agente infec-
cioso especifico, ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela
transmissdo deste agente ou de seus produtos, de uma pessoa ou
animal infectado ou de um reservatério a um hospedeiro suscetivel,
direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro intermediario,
de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inanimado”.

A expressdo doenca transmissivel pode ser sintetizada como
doenga cujo agente etioldgico é vivo e é transmissivel. Doengas
transmissiveis sdo aquelas em que o organismo parasitante pode
migrar do parasitado para o sadio, havendo ou ndo uma fase inter-
medidria de desenvolvimento no ambiente.

A maioria das doengas infecciosas esta associada a pobreza e

. ao subdesenvolvimento, posto isso abordaremos a seguir as princi-

pais considerag¢des sobre o assunto.

PRINCiPIOS E NOCOES DA SEGURANCA DO PACIENTE.
PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE.

RESOLUGAO - RDC Ne 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui agGes para a seguranga do paciente em servicos de
saude e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos Il e IV, do
art. 15 da Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso Il, e §§
1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do

¢ Anexo | da Portaria n? 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,

republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizagdes,
tendo em vista o disposto nos incisos Ill, do art. 29, lll e IV, do art.
72daLein.29.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo
de Regulamentagdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n?
422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho
de 2013, adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente , determino a sua publicacdo:

97 http://www.inf.furb.br/sias/saude/Textos/doencas_transmissiveis.htm

Editora o

uc

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

a solugéo para o seu concursol



CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

SECAO |
OBJETIVO

Art. 12 Esta Resolugdo tem por objetivo instituir agdes para a
promogao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servigos de saude.

SECAO Il
ABRANGENCIA

Art. 22 Esta Resolugdo se aplica aos servigos de saude, sejam
eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.

Paragrafo Unico. Excluem-se do escopo desta Resolugdo os
consultérios individualizados, laboratérios clinicos e os servigos
moveis e de aten¢do domiciliar.

SECAO Il
DEFINICOES

Art. 32 Para efeito desta Resolugdo sdo adotadas as seguintes definigbes:

| - boas praticas de funcionamento do servigo de saude: com-
ponentes da garantia da qualidade que asseguram que os servigos
sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados;

Il - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, compe- :

téncias e comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a
punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar
a atengdo a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofri-
mento, morte, incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisi-
co, social ou psicolégico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das agdes sistematicas
necessarias para garantir que os servigos prestados estejam dentro
dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;

VI - gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, anélise, ava-
liagdo, comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranga, a saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional;

VIl - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resulta-

do, ou resultou, em dano desnecessario a saude;

VIII - nlcleo de segurancga do paciente (NSP): instancia do ser-
vico de saude criada para promover e apoiar a implementagao de
acOes voltadas a seguranga do paciente;

IX - plano de segurancga do paciente em servigos de saude: do-
cumento que aponta situagGes de risco e descreve as estratégias e
acOes definidas pelo servico de saude para a gestdo de risco visan-

do a prevengado e a mitigagcdo dos incidentes, desde a admissdo até

a transferéncia, a alta ou o dbito do paciente no servigo de saude;
X - seguranca do paciente: redugdo, a um minimo aceitdvel, do
risco de dano desnecessdrio associado a atengdo a saude;
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XI - servigo de saude: estabelecimento destinado ao desenvol-
vimento de ag¢des relacionadas a promogado, prote¢ao, manutengdo

© erecuperagdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de complexi-

dade, em regime de internagdo ou nao, incluindo a atengdo realiza-
da em consultérios, domicilios e unidades méveis;

XIl - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medi-
camentos, insumos e procedimentos utilizados na atengdo a saude,
bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organiza-
¢do do servico de saude.

CAPITULO Il
DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

SECAO |
DA CRIACAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Art. 42 A direcdo do servico de saude deve constituir o Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua composi¢do, con-
ferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para

i executar as a¢des do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos

de Saude.

§ 12 A diregdo do servico de salude pode utilizar a estrutura de
comités, comissoes, geréncias, coordenagdes ou nucleos ja existen-
tes para o desempenho das atribuices do NSP.

§ 22 No caso de servigos publicos ambulatoriais pode ser cons-
tituido um NSP para cada servigo de satde ou um NSP para o con-
junto desses, conforme decisdo do gestor local do SUS.

Art. 52 Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a
direcdo do servigo de saude deve disponibilizar:

| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e
materiais;

Il - um profissional responsavel pelo NSP com participagdo nas
instancias deliberativas do servigo de saude.

Art. 62 O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de

© tecnologias da saude;

Il - A disseminagdo sistematica da cultura de seguranca;

IIl - A articulagdo e a integracao dos processos de gestdo de
risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo
de saude.

Art.72 Compete ao NSP:

| - promover agdes para a gestao de risco no servigo de saude;

Il - desenvolver agdes para a integragao e a articulagdo multi-
profissional no servico de saude;

Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existén-
cia de ndo conformidades nos processos e procedimentos reali-
zados e na utilizagdo de equipamentos, medicamentos e insumos
propondo ag¢Bes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano
de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude;

V - acompanhar as ag¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude;

VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e reali-
zar o monitoramento dos seus indicadores;

VIl - estabelecer barreiras para a prevengao de incidentes nos
servicos de saude;
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Todo pensamento comprometido com algum tipo de pratica
(politica, clinica, sanitaria, profissional) esta obrigado a reconstruir

depois de desconstruir. Criticar, desconstruir, sim; mas, que sejam

explicitadas as sinteses. Sempre ha alguma sintese nova, senao se-
ria a repeticdo do mesmo.

Dai, a necessidade de ressignificar a humanizagdo em saude
através de novas praticas no modo de se fazer o trabalho em saude
- levando-se em conta que: sujeitos engajados em praticas locais,
quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades transformando-se a si proprios neste mesmo processo.

Trata-se, entdo, de investir, a partir desta concepg¢do de humano,

na producdo de outras formas de interagdo entre os sujeitos que
constituem os sistemas de saude, deles usufruem e neles se trans-
formam. (BENEVIDES e PASSQOS, 2005, p.390)

Avancgando na perspectiva da transdisciplinaridade, a PNH pro-
pde uma atuagdo que leve a “ampliacdo da garantia de direitos e o
aprimoramento da vida em sociedade”. Com isso, ja deixa vislum-
brar a complexidade acerca do que se pode constituir como ambito
de monitoramento e avaliagdo da humanizagdo em saude, desa-

fiando para a necessidade de “inventar” indicadores capazes de :

dimensionar e expressar ndao somente mudangas nos quadros de
saude-doenca, mas provocar e buscar outros reflexos e repercus-
sdes, em outros niveis de representacgdes e realizagdes dos sujeitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Politica de Humanizagdo parte de conceitos e dispositivos
que visam a reorganizagdo dos processos de trabalho em saude,

propondo centralmente transformagdes nas relagbes sociais, que :

envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidia-
na de organiza¢do e conducdo de servicos; e transformagdes nas
formas de produzir e prestar servicos a populagdo. Pelo lado da
gestdo, busca-se a implementagao de instancias colegiadas e hori-
zontalizagdo das “linhas de mando”, valorizando a participacdo dos
atores, o trabalho em equipe, a chamada “comunicacéo lateral”, e
democratizando os processos decisdrios, com corresponsabilizagdo
de gestores, trabalhadores e usudrios.

No campo da atengdo, tém-se como diretrizes centrais a aces- :

sibilidade e integralidade da assisténcia, permeadas pela garantia
de vinculo entre os servigos/trabalhadores e populagéo, e avangan-
do para o que se tem nomeado como “clinica ampliada”, capaz de
melhor lidar com as necessidades dos sujeitos.

Para propiciar essas mudancgas, almejam-se também trans-
formagdes no campo da formagdo, com estratégias de educagdo

permanente e de aumento da capacidade dos trabalhadores para :

analisar e intervir em seus processos de trabalho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Ao considerar que humanizagao implica produzir sujeitos no
processo de trabalho, a PNH estd alicergada em quatro eixos estru-
turantes e intercessores: atengdo, gestdo, formagdo e comunica-
¢do, estes eixos concebidos no referencial tedrico-politico do Hu-
maniza SUS, apontam para marcas e objetivos centrais que deverdo
permear a atengdo e a gestdo em saude.

Como exemplos dessas marcas desejadas para 0s servigos,
podem-se destacar: a responsabilizagao e vinculo efetivos dos pro-
fissionais para com o usuario; o seu acolhimento em tempo com-
pativel com a gravidade de seu quadro, reduzindo filas e tempo de
espera para atendimento; a garantia dos direitos do cddigo dos
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usudrios do SUS; a garantia de gestdo participativa aos trabalhado-
res e usuarios; estratégias de qualificagdo e valorizagdo dos traba-
Ihadores, incluindo educagdao permanente, entre outros.

Como uma estratégia de qualificacdo da atencdo e gestdo do
trabalho, a humanizagdo almeja o alcance dos usuarios e também a
valorizagdo dos trabalhadores; seus indicadores devem, portanto,
refletir as transformagdes no ambito da produgdo dos servigos (mu-
dangas nos processos, organizagao, resolubilidade e qualidade) e
da producéo de sujeitos, mobilizacdo, crescimento, autonomia dos
trabalhadores e usuarios (SANTOS, 2007)

No eixo da gestdao buscam-se agdes para articular a PNH com
areas do Ministério da Saude (MS) e com demais esferas do SUS.
Neste eixo destaca-se o apoio institucional, focado na gestdo do
processo de producdo de saude, base estruturante da PNH. Para
Campos (2003), apoiar é:

Articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses
dos trabalhadores e usuarios. Indica uma pressao de fora, implica
trazer algo externo ao grupo que opera os processos de trabalho
ou que recebem bens ou servigos. Quem apoia, sustenta e empurra
o outro sendo, em decorréncia, também sustentado e empurrado
pela equipe “objeto” da intervenc¢do. Tudo misturado e ao mesmo
tempo. (CAMPQOS, 2003, p.87)

Quanto a atengdo propde uma Politica de Atengao a Saude “in-
centivadora de agdes integrais, promocionais e intersetoriais, ino-
vando nos processos de trabalho que buscam o compartilhamento
dos cuidados, resultando em aumento de autonomia e protagonis-
mo dos sujeitos envolvidos” (BRASIL, 20063, p.22).

A PNH investe em alguns parametros para orientar a implanta-
¢do de algumas agdes de humanizagdo; oferta dispositivos/modos
de fazer um “SUS que da certo”, com apoio as equipes que atuam
na atencdo basica, especializada, hospitalar, de urgéncia e emer-
géncia e alta complexidade.

No eixo da formagdo, propde que a PNH passe a compor o con-
teldo profissionalizante na graduagdo, pds-graduagdo e extensdo
em saude, vinculando-se aos processos de educagdo permanente e
as instituicdes formadoras de trabalhadores de saude.

No eixo da informag¢do/comunicagdo, prioriza incluir a PNH na
agenda de debates da salde, além da articulagdo de atividades de
carater educativo e formativo com as de carater informativo, de
divulgagdo e sensibilizagdo para os conceitos e temas da humani-
zagao.

Coordenagdo Nacional — Tem a fungdo de promover a articu-
lacdo técnico-politica da Secretaria Executiva/MS, objetivando a
transversalizagdo da PNH nas demais politicas e programas do MS;
representar o MS na difusdo e sensibilizagdo da PNH nas varias
instancias do SUS, Conselho Nacional de Secretarias Estaduais (CO-
NASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS),

. CNS, Instituicdes Formadoras de Saude e Congresso Nacional; coor-

denar a construgdo das agles e o processo de implementagdo nas
diversas instancias do SUS (MORI, 2009).

Consultores - Tem a fungdo de realizar apoio institucional
compreendido em: Divulgacdo e sensibilizacdo para implanta¢do
da PNH no SUS, realizando reunides com Gestores Estaduais, das
macrorregibes e dos Municipios; Superintendentes/Diretores de

577




A ‘humaniza¢do’ em salde volta-se para as praticas concretas
comprometidas com a produgdo de saude e produgdo de sujeitos

(Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usudrio se da

em sintonia com melhores condi¢des de trabalho e de participa-
¢do dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
saude (principio da indissociabilidade entre atengdo e gestdo). Este
voltar-se para as experiéncias concretas se da por considerar o hu-
mano em sua capacidade criadora e singular inseparavel, entretan-
to, dos movimentos coletivos que o constituem.

Orientada pelos principios da transversalidade e da indisso-

ciabilidade entre atencdo e gestdo, a ‘humanizagdo’ se expressa a

partir de 2003 como Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (Bra-
sil/Ministério da Salde, 2004). Como tal, compromete-se com a
construgdo de uma nova relagdo seja entre as demais politicas e
programas de saude, seja entre as instancias de efetuagdo do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), seja entre os diferentes atores que cons-
tituem o processo de trabalho em saude. O aumento do grau de
comunicagdo em cada grupo e entre os grupos (principio da trans-
versalidade) e o aumento do grau de democracia institucional por

meio de processos cogestivos da produgdo de saude e do grau de

corresponsabilidade no cuidado sdao decisivos para a mudancga que
se pretende.

Transformar praticas de satide exige mudangas no processo de
construcdo dos sujeitos dessas praticas. Somente com trabalhado-
res e usuarios protagonistas e co-responsaveis é possivel efetivar a
aposta que o SUS faz na universalidade do acesso, na integralidade
do cuidado e na equidade das ofertas em salde. Por isso, falamos

da ‘humanizag¢do’ do SUS (HumanizaSUS) como processo de sub-

jetivacdo que se efetiva com a alteracdo dos modelos de atengdo
e de gestdo em saude, isto é, novos sujeitos implicados em novas
praticas de saude. Pensar a saude como experiéncia de criagado de si
e de modos de viver é tomar a vida em seu movimento de produgdo
de normas e ndo de assujeitamento a elas.

Define-se, assim, a ‘humanizagdo’ como a valorizagdo dos pro-
cessos de mudanga dos sujeitos na producdo de saude.

Satisfagdo do usuario e do trabalhador

A satisfagdo no trabalho é a atitude geral da pessoa face ao
seu trabalho e depende de varios fatores psicossociais. Existem ain-
da outras conceituagbes que referem-se a satisfacdo no trabalho
como sindnimo de motivagdo ou como estado emocional positivo.
Alguns consideram satisfagdo e insatisfacdo como fenémenos dis-
tintos, opostos.

Influéncias na satisfagao incluem ambiente, higiene, seguranca

no trabalho, o estilo de gestdo e da cultura, o envolvimento dos

trabalhadores, capacitacdo e trabalho auténomo de grupos, entre
muitos outros.

Equidade

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso nao
significa que a equidade seja sindbnima de igualdade. Apesar de to-
dos terem direito aos servigos, as pessoas ndo sdo iguais e por isso
tém necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a todas

as pessoas, em igualdade de condigGes, ao acesso as a¢des e servi-

¢os dos diferentes niveis de complexidade do sistema.

O que determinard as agles serd a prioridade epidemioldgica
e n3do o favorecimento, investindo mais onde a caréncia é maior.
Sendo assim, todos terdo as mesmas condi¢des de acesso, more o
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cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidadado
é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades
até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

Universalidade

Universalidade: E a garantia de atencdo a salde, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidad3do (“A saude é direito de todos e
dever do Estado” — Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso
a todos os servigos publicos de saude, assim como aqueles contra-
tados pelo poder publico de saude, independente de sexo, raga,
renda, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Sau-
de é direito de cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual
e Federal.

Como valorizar participagdo de usuario, profissionais e ges-
tores

As rodas de conversa, o incentivo as redes e movimentos so-
ciais e a gestdo dos conflitos gerados pela inclusdo das diferencgas
sdo ferramentas experimentadas nos servigos de saude a partir das
orientacGes da PNH que ja apresentam resultados positivos.

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que
eles, no dia a dia, reinventem seus processos de trabalho e sejam
agentes ativos das mudangas no servigo de saude. Incluir usuarios
e suas redes sdcio-familiares nos processos de cuidado é um pode-
roso recurso para a ampliagdo da corresponsabilizagdo no cuidado
de si.

O Humaniza SUS aposta em inovagdes em saude

¢ Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo bra-
sileiro e a todos oferece a mesma ateng¢do a saude, sem distingdo
de idade, etnia, origem, género e orientacdo sexual;

e Estabelecimento de vinculos solidérios e de participagéo co-
letiva no processo de gestao;

* Mapeamento e interagdao com as demandas sociais, coletivas

© e subjetivas de saude;

¢ Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de produgdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores;

e Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e
dos coletivos;

e Aumento do grau de corresponsabilidade na producdo de
salde e de sujeitos;

e Mudanga nos modelos de atengdo e gestdao em sua indisso-
ciabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a pro-
ducdo de saude e o proprio processo de trabalho em saude, valori-
zando os trabalhadores e as relagGes sociais no trabalho;

® Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais
acolhedor, mais agil e mais resolutivo;

¢ Qualificagdo do ambiente, melhorando as condigdes de tra-
balho e de atendimento;

e Articulagdo dos processos de formagdo com os servigos e pra-
ticas de salde;

e Luta por um SUS mais humano, porque construido com a
participa¢do de todos e comprometido com a qualidade dos seus
servigos e com a saude integral para todos e qualquer um.
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(D) a utilizagdo de agulha de ago acoplada ou ndo a um coletor,

para coleta de amostra sanguinea e administragdo de medica- :

mento em dose continua.
(E) o uso de luvas de procedimentos para tocar o sitio de inser-
¢do do cateter intravascular apds a aplicagdo do antisséptico.

18. (Camara Legislativa do Distrito Federal- T;ecnico em En-
fermagem- FCC-2018 A equipe de saude, ao realizar o acolhimen-
to com escuta qualificada a uma mulher apresentando queixas de
perda urinaria, deve atentar-se para, dentre outros sinais de alerta:

(A)amenorreia.

(B)dismenorreia.

(C)mastalgia.

(D)prolapso uterino sintomatico.

(E)ataxia.

19-(Pref de Macapa- Técnico de Enfermagem- FCC- 2018)As
técnicas de higienizagdo das mados, para profissionais que atuam

em servicos de salde, podem variar dependendo do objetivo ao
qual se destinam. Na técnica de higienizagdo simples das maos, re- :

comenda-se
(A) limpar sob as unhas de uma das maos, friccionando o local
com auxilio das unhas da mdo oposta, evitando-se limpa-las
com as cerdas da escova.
(B) respeitar o tempo de duragdo do procedimento que varia
de 20 a 35 segundos.
(C) executar o procedimento com antisséptico degermante du-
rante 30 segundos.

(D) utilizar papel toalha para secar as maos, apos a fricgdo an- :

tisséptica das maos com preparagdes alcodlicas.
(E) higienizar também os punhos utilizando movimento circu-
lar, ao esfregd-los com a palma da mao oposta.

20. (Pref de Macapa- Técnico de Enfermagem- FCC- 2018)Pro-
cesso fisico ou quimico que destrdéi microrganismos patogénicos na

forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos fungos,

de objetos inanimados e superficies. Essa é a defini¢do de
(A) desinfecgdo pds limpeza de alto nivel.
(B) desinfecgdo de alto nivel.
(C) esterilizacdo de baixo nivel.
(D) barreira técnica.
(E) desinfecgao de nivel intermediario.

21. (Prefeitura de Macapa- Técnico em enfermagem- FCC-

2018) Foi prescrito pelo médico uma solugdo glicosada a 10%. Na
solugdo glicosada, disponivel na instituicdo, a concentragdo é de :

5%. Ao iniciar o célculo para a transformacgdo do soro, o técnico de
enfermagem deve saber que, em 500 mL de Soro Glicosado a 5%, o
total de glicose, em gramas, é de

(A) 5.

(B) 2,5.

(C) 50.

(D) 25.

(E) 500

22. (TRT Regido S&o Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-2018)
Com relagdo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, con-
siderando as atribuicGes de cada categoria profissional de enferma-
gem, compete ao técnico de enfermagem, realizar
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(A) a prescri¢do de enfermagem, na auséncia do enfermeiro.
(B) o exame fisico.

(C) a anotagdo de enfermagem.

(D) a consulta de enfermagem.

(E) a evolugdo de enfermagem dos pacientes de menor com-
plexidade.

23. (TRT Regido S&o Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-2018)
O profissional de enfermagem, para executar corretamente a téc-
nica de administracdo de medicamento por via intradérmica, deve,

¢ dentre outros cuidados, estar atento ao volume a ser injetado. O
¢ volume maximo indicado a ser introduzido por esta via ¢, em mL, de

(A) 1,0.
(B) 5,0.
(C)0,1.
(D) 1,5.
(E) 0,5.

24. (TRT Regido Sao Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-2018)
-Na pessoa idosa com depressdo, um dos sintomas/sinais indicativo
do chamado suicidio passivo é

(A) o disturbio cognitivo intermitente.

(B) a recusa alimentar.

(C) o aparecimento de discinesia tardia.

(D) a adesdo a tratamentos alternativos.

(E) a subita hiperatividade.

25. (TRT Regido Sao Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-2018)

Apds o término de um pequeno procedimento cirdrgico, o
técnico de enfermagem recolhe os materiais utilizados e separa
aqueles que podem ser reprocessados daqueles que devem ser
descartados, observando os principios de biosseguranga. A fim de
destinar corretamente cada um dos referidos materiais, o técnico
de enfermagem deve considerar como materiais a serem reproces-
sados aqueles destinados a

(A) diérese, como tesoura de ago inox; e descarta na caixa de

perfurocortante, materiais como agulhas com fio de sutura.

(B) hemostasia, como pinga de campo tipo Backaus; e descarta

no saco de lixo branco, materiais com sangue, como compres-

sas de gaze.

(C) diérese como porta-agulhas; e descarta no lixo comum par-

te dos fios cirurgicos absorviveis utilizados, como o categute

simples.

(D) sintese, como laminas de bisturi; e descarta as agulhas na

caixa de perfurocortante, apds terem sido devidamente desco-

nectadas das seringas.

(E) diérese, como canula de uso Unico; e descarta no saco de

lixo branco luvas de latex utilizadas.

26. (TRT Regido S&do Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-2018)
Na desinfec¢do da superficie de uma mesa de ago inox, onde serd
colocado uma bandeja com um pacote de curativo estéril, o técni-
co de enfermagem, de acordo com as recomendac¢des da Agéncia

. Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pode optar pela utilizacdo

dos seguintes produtos:
(A) lcool a 70% aplicado sem fricgdo, por ser esporicida, desde
que aguardado o tempo de evaporagdo recomendado, porém
tem a desvantagem de ser inflamavel.
(B) acido peracético a 0,2% por ndo ser corrosivo para metais,
tendo como desvantagem nao ser efetivo na presenga de ma-
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