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PORTUGUES

ORTOGRAFIA OFICIAL

Os diferentes porqués

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duividas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras exceges para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigao de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

e Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

® Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

¢ Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “¢”

e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mucarela)

()

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explica¢gdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como
a ultima palavra da frase, antes da pontuagdo
final (interrogacdo, exclamagao, ponto final)

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir
acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo
ou pronome

PORQUE

Paronimos e homoénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuagdo é uma das principais questdes relacionadas a Or-
tografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utili-
zados no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (); acento
circunflexo (*); cedilha (,) e til (™).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida,
de modo que ela s6 é utilizada na grafia de nomes e suas derivagbes
(ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de
alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a in-
tensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a
escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A
palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

o OXITONA: a ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex:
café)

e PAROXITONA: a pentiltima silaba da palavra é a mais intensa.
(Ex: automoével)

* PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais
intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo de-
nominadas silabas atonas.
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Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXIiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, Ao, AOS

¢ ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

taxi, lapis, virus, férum, cadaver, térax, biceps, im3,
orfdo, orgdos, agua, magoa, poénei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

PROPAROXITONAS e todas sdo acentuadas cdlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “1” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Nao serdao mais acentuados “1” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos tém, obtém, contém, vém

N3o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

Ndo sdo acentuadas palavras homaografas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo pelo, pera, para

FLEXAO NOMINAL E VERBAL

FLEXAO NOMINAL E VERBAL
FLEXAO NOMINAL

Flexdo de numero
Os nomes (substantivo, adjetivo etc.), de modo geral, admitem a flexdo de numero: singular e plural.
Ex.: animal — animais.

Palavras Simples
1) Na maioria das vezes, acrescenta-se S.
Ex.: ponte — pontes / bonito — bonitos.

2) Palavras terminadas em R ou Z: acrescenta-se ES.
Ex.: éter — éteres / avestruz — avestruzes.
Observagdo: o pronome qualquer faz o plural no meio: quaisquer.

3) Palavras oxitonas terminadas em S: acrescenta-se ES.
Ex.: anands —ananases.
Observagdo: as paroxitonas e as proparoxitonas sdo invariaveis. Ex.: o pires — os pires / o 6nibus - os 6nibus.

4) Palavras terminadas em IL:
a) atono: trocam IL por EIS. Ex.: fossil — fosseis.
b) tonico: trocam L por S. Ex.: funil — funis.

5) Palavras terminadas em EL:
a) atono: plural em EIS. Ex.: nivel — niveis.
b) ténico: plural em EIS. Ex.: carretel — carretéis.




6) Palavras terminadas em X sdo invariaveis.
Ex.: o climax - os climax.

7) Ha palavras cuja silaba t6nica avanga.

Ex.: junior — juniores / carater — caracteres.

Observagdo: a palavra caracteres é plural tanto de caractere
qguanto de carater.

8) Palavras terminadas em AO, AOS, AES e OES.

Fazem o plural, por isso veja alguns muito importantes:
a) Em Ges: balGes, coragdes, grilhdes, melbes, gavides.
b) Em dos: pagdos, cristdos, cidaddos, béngdos, érgaos.

Observagao: os paroxitonos, como os dois Ultimos, sempre fa-
zem o plural em AOS.

c) Em des: escrivaes, tabelides, capeldes, capitdes, alemaes.

d) Em Ges ou dos: corrimdes/corrimdos, verdes/verdos, andes/
anaos

e) Em &es ou Jes: charlatdes/charlatdes, guardides/guardides,
cirugides/cirurgides.

f) Em Bes, dos ou des: ancides/ancidos/ancides, ermitdes/er-
mitdos/ermitdes.

9) Plural dos diminutivos com a letra Z

Coloca-se a palavra no plural, corta-se o S e acrescenta-se zi-
nhos (ou zinhas). Exemplo:

Coragdozinho - coragles - coragde —> coragdezinhos.

Azulzinha = azuis - azui - azuizinhas.

10) Plural com metafonia (6 - 0)
Algumas palavras, quando vao ao plural, abrem o timbre da vo-
gal 0; outras, ndo. Veja a seguir.

Com metafonia singular (6) e plural (3)
coro - coros

COrvo - corvos

destrogo - destrogos

forno - fornos

fosso - fossos

pPOGo - pOgos

rogo - rogos

Sem metafonia singular (6) e plural ()
adorno - adornos

bolso - bolsos

endosso - endossos

esgoto - esgotos

estojo - estojos

gosto - gostos

11) Casos especiais:

aval - avales e avais

cal - cales e cais

cOs - coses e cos

fel - feles e féis

mal e consul — males e consules

Palavras Compostas
Quanto a variagdo das palavras compostas:

PORTUGUES

1) Variagdo de dois elementos: neste caso os compostos sdo
formados por substantivo mais palavra variavel (adjetivo, substanti-
vo, numeral, pronome). Ex.:

amor-perfeito - amores-perfeitos

couve-flor - couves-flores

segunda-feira - segundas-feiras

2) Variagdo s6 do primeiro elemento: neste caso quando ha
preposi¢do no composto, mesmo que oculto. Ex.:

pé-de-moleque - pés-de-moleque

cavalo-vapor - cavalos-vapor (de ou a vapor)

3) A palavra também ird variar quando o segundo substantivo
determina o primeiro (fim ou semelhanga). Ex.:

banana-maca - bananas-maga (semelhante a maga)

navio-escola — navios-escola (a finalidade é a escola)

Observagoes:

- Alguns autores admitem a flexdo dos dois elementos, porém
é uma situagdo polémica.

Ex.: mangas-espada (preferivel) ou mangas-espadas.

- Quando apenas o ultimo elemento varia:

a) Quando os elementos sdo adjetivos. Ex.: hispano-americano
- hispano-americanos.

Observagdo: a excegdo é surdo-mudo, em que os dois adjetivos
se flexionam: surdos-mudos.

b) Nos compostos em que aparecem os adjetivos GRAO, GRA
e BEL. Ex.: grdo-duque - grao-duques / gra-cruz - gra-cruzes / bel-
-prazer - bel-prazeres.

¢) Quando o composto é formado por verbo ou qualquer ele-
mento invariavel (advérbio, interjeicdo, prefixo etc.) mais substan-
tivo ou adjetivo. Ex.: arranha-céu - arranha-céus / sempre-viva -
sempre-vivas / super-homem - super-homens.

d) Quando os elementos sdo repetidos ou onomatopaicos (re-
presentam sons). Ex.: reco-reco - reco-recos / pingue-pongue - pin-
gue-pongues / bem-te-vi - bem-te-vis.

Observagoes:

- Como se vé pelo segundo exemplo, pode haver alguma altera-
¢do nos elementos, ou seja, ndo serem iguais.

- Se forem verbos repetidos, admite-se também por os dois no
plural. Ex.: pisca-pisca — pisca-piscas ou piscas-piscas.

4) Quando nenhum elemento varia.

- Quando ha verbo mais palavra invaridvel. Ex.: o cola-tudo - os
cola-tudo.

- Quando ha dois verbos de sentido oposto. Ex.: o perde-ganha
- os perde-ganha.

- Nas frases substantivas (frases que se transformam em subs-
tantivos). Ex.: O maria-vai-com-as-outras — 0s maria-vai-com-as-ou-
tras.

Observagoes:

- Sdo invariaveis arco-iris, louva-a-deus, sem-vergonha, sem-te-
to e sem-terra.

Ex.: Os sem-terra apreciavam os arco-iris.

- Admitem mais de um plural:
Pai-N0SsO — Pais-N0SSOS OU Pai-NOSSOS




padre-nosso - padres-nossos ou padre-nossos
terra-nova - terras-novas ou terra-novas
salvo-conduto - salvos-condutos ou salvo-condutos
xeque-mate — xeques-mates ou xeques-mate

- Casos especiais: palavras que ndo se encaixam nas regras.
0 bem-me-quer - os bem-me-queres

0 jodo-ninguém - os jodes-ninguém

o lugar-tenente - os lugar-tenentes

0 mapa-mundi - os mapas-mundi

Flexdo de género

Os substantivos e as palavras que o acompanham na frase ad-
mitem a flexdo de género: masculino e feminino. Ex.:

Meu amigo diretor recebeu o primeiro salario.

Minha amiga diretora recebeu a primeira prestacgao.

A flexdo de feminino pode ocorrer de duas maneiras.

1) Com a troca de o ou e por a. Ex.: lobo — loba / mestre — mes-
tra.

2) Por meio de diferentes sufixos nominais de género, muitas
vezes com alteragGes do radical. Veja alguns femininos importantes:

ateu - ateia

bispo - episcopisa

conde - condessa

duque - duquesa

frade - freira

ilhéu - ilhoa

judeu - judia

maraja - marani

monje — monja

pigmeu — pigmeia

Alguns substantivos sdo uniformes quanto ao género, ou seja,
possuem uma Unica forma para masculino e feminino. E podem ser
divididos em:

a) Sobrecomuns: admitem apenas um artigo, podendo desig-
nar os dois sexos. Ex.: a pessoa, o cOnjuge, a testemunha.

b) Comuns de dois géneros: admitem os dois artigos, podendo
entdo ser masculinos ou femininos. Ex.: o estudante - a estudante,
o cientista - a cientista, o patriota — a patriota.

c) Epicenos: admitem apenas um artigo, designando os ani-
mais. Ex.: O jacaré, a cobra, o polvo.

Observagoes:

- O feminino de elefante é elefanta, e ndo elefoa. Alia é correto,
mas designa apenas uma espécie de elefanta.

- Mamao, para alguns gramaticos, deve ser considerado epice-
no. E algo discutivel.

- Ha substantivos de género duvidoso, que as pessoas costu-
mam trocar. Veja alguns que convém gravar.

Masculinos - Femininos

champanha - aguardente

do - alface

eclipse - cal

formicida - cataplasma

grama (peso) - grafite

milhar - libido
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plasma - omoplata
soprano - musse
suéter - prea
telefonema

- Existem substantivos que admitem os dois géneros. Ex.: dia-
betes (ou diabete), laringe, usucapido etc.

Flexao de grau

Por raz6es meramente didaticas, incluo, aqui, o grau entre os
processos de flexdo.

Grau do substantivo
1) Normal ou positivo: sem nenhuma alteragdo. Ex.: chapéu.

2) Aumentativo:
a) Sintético: chapeldo;
b) Analitico: chapéu grande, chapéu enorme etc.

3) Diminutivo:

a) Sintético: chapeuzinho;

b) Analitico: chapéu pequeno, chapéu reduzido etc.

Obs.: Um grau é sintético quando formado por sufixo; analitico,
por meio de outras palavras.

Grau do adjetivo
1) Normal ou positivo: Jodo é forte.

2) Comparativo:

a) De superioridade: Jodo é mais forte que André. (ou do que);
b) De inferioridade: Jodo é menos forte que André. (ou do que);
c) De igualdade: Jodo é tdo forte quanto André. (ou como);

3) Superlativo:

a) Absoluto

Sintético: Jodo é fortissimo.

Analitico: Jodo é muito forte. (bastante forte, forte demais etc.)

b) Relativo:
De superioridade: Jodo é o mais forte da turma.
De inferioridade: Jodo é o menos forte da turma.

Observagoes:

a) O grau superlativo absoluto corresponde a um aumento do
adjetivo. Pode ser expresso por um sufixo (issimo, érrimo ou imo)
ou uma palavra de apoio, como muito, bastante, demasiadamente,
enorme etc.

b) As palavras maior, menor, melhor e pior constituem sempre
graus de superioridade. Ex.:

O carro € menor que o Onibus. (menor - mais pequeno = com-
parativo de superioridade.)

Ele é o pior do grupo. (pior - mais mau = superlativo relativo
de superioridade.)

c) Alguns superlativos absolutos sintéticos também podem
apresentar duvidas.

acre — acérrimo

amargo - amarissimo




ATUALIDADES

FATOS POLITICOS, ESPORTIVOS, CULTURAIS, ECONOMICOS E SOCIAIS OCORRIDOS NO BRASIL E NO MUNDO, VEICULADOS
EM MEIOS DE COMUNICAGAO DE MASSA, COMO JORNAIS, RADIOS, INTERNET E TELEVISAO NOS ULTIMOS 12 (DOZE) ME-
SES ANTERIORES A DATA DE PUBLICAGCAO DO EDITAL

A importancia do estudo de atualidades

Dentre todas as disciplinas com as quais concurseiros e estudantes de todo o pais se preocupam, a de atualidades tem se tornado
cada vez mais relevante. Quando pensamos em matematica, lingua portuguesa, biologia, entre outras disciplinas, inevitavelmente as
colocamos em um patamar mais elevado que outras que nos parecem menos importantes, pois de algum modo nos é ensinado a hie-
rarquizar a relevancia de certos conhecimentos desde os tempos de escola.

No, entanto, atualidades é o Unico tema que insere o individuo no estudo do momento presente, seus acontecimentos, eventos e
transformagdes. O conhecimento do mundo em que se vive de modo algum deve ser visto como irrelevante no estudo para concursos,
pois permite que o individuo va além do conhecimento técnico e explore novas perspectivas quanto a conhecimento de mundo.

Em sua grande maioria, as questdes de atualidades em concursos sao sobre fatos e acontecimentos de interesse publico, mas
podem também apresentar conhecimentos especificos do meio politico, social ou econémico, sejam eles sobre musica, arte, politica,
economia, figuras publicas, leis etc. Seja qual for a area, as questdes de atualidades auxiliam as bancas a peneirarem os candidatos e
selecionarem os melhores preparados ndo apenas de modo técnico.

Sendo assim, estudar atualidades é o ato de se manter constantemente informado. Os temas de atualidades em concursos sdo
sempre relevantes. E certo que nem todas as noticias que vocé vé na televisdo ou ouve no radio aparecem nas questdes, manter-se
informado, porém, sobre as principais noticias de relevancia nacional e internacional em pauta é o caminho, pois sdo debates de ex-
trema recorréncia na midia.

O grande desafio, nos tempos atuais, é separar o joio do trigo. Com o grande fluxo de informagdes que recebemos diariamente, é
preciso filtrar com sabedoria o que de fato se esta consumindo. Por diversas vezes, os meios de comunicagdo (TV, internet, radio etc.)
adaptam o formato jornalistico ou informacional para transmitirem outros tipos de informac¢do, como fofocas, vidas de celebridades,
futebol, acontecimentos de novelas, que ndo devem de modo algum serem inseridos como parte do estudo de atualidades. Os interes-
ses pessoais em assuntos deste cunho ndo sdo condenaveis de modo algum, mas sao triviais quanto ao estudo.

Ainda assim, mesmo que tentemos nos manter atualizados através de revistas e telejornais, o fluxo intermindvel e ininterrupto
de informacdes veiculados impede que saibamos de fato como estudar. Apostilas e livros de concursos impressos também se tornam
rapidamente desatualizados e obsoletos, pois atualidades é uma disciplina que se renova a cada instante.

O mundo da informagdo esta cada vez mais virtual e tecnolégico, as sociedades se informam pela internet e as compartilham em
velocidades incalculdveis. Pensando nisso, a editora prepara mensalmente o material de atualidades de mais diversos campos do co-
nhecimento (tecnologia, Brasil, politica, ética, meio ambiente, jurisdi¢do etc.) na “Area do Cliente”.

L4, o concurseiro encontrard um material completo de aula preparado com muito carinho para seu melhor aproveitamento. Com
o material disponibilizado online, vocé poderd conferir e checar os fatos e fontes de imediato através dos veiculos de comunicagdo
virtuais, tornando a ponte entre o estudo desta disciplina tdo fluida e a veracidade das informa¢Ges um caminho certeiro.
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NOCOES DE SAUDE PUBLICA

NOB/96 E NOAS 01 E 02

PORTARIA N2 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, e
considerando que esta expirado o prazo para apresentagdo de con-
tribuicOes ao aperfeicoamento da Norma Operacional Basica — NOB
1/96 do Sistema Unico de Satude (SUS), o qual foi definido pela Por-
tarian? 1.742, de 30 de agosto de 1996, e prorrogado por recomen-
dagdo da Plenaria da 102 Conferéncia Nacional de Saude, resolve:

Art. 12 Aprovar, nos termos do texto anexo a esta Portaria, a
NOB 1/96, a qual redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de
Saude, constituindo, por conseguinte, instrumento imprescindivel a
viabilizagdo da atengdo integral a salde da populagdo e ao discipli-
namento das relagBes entre as trés esferas de gestao do Sistema.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADIB D. JATENE

ANEXO
1. INTRODUGAO

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da saude, conso-
lidados na Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivéncia coti-
diana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente entendi-
mento e incorporac¢do de seus principios ideoldgicos e doutrinarios,
como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito
a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem
construir e usufruir de politicas publicas — econ6micas e sociais —
qgue reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa, igual-
mente, o0 acesso universal (para todos) e equanime (com justa igual-
dade) a servigos e agbes de promogdo, protegdo e recuperagdo da
saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, vérias iniciativas
institucionais, legais e comunitdrias foram criando as condig¢Ges de
viabilizagdo plena do direito a saude. Destacam-se, neste sentido,
no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Organicas da Sau-
de (N2. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N2.99.438/90 e as Normas
Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N2 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que
agrega todos os servigos estatais — das esferas federal, estadual e
municipal - e os servigos privados (desde que contratados ou con-
veniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusividade,
pela concretizagdo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da ava-
liagdo do estagio de implantagdo e desempenho do SUS, se voltam,
mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e mo-
vimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade pri-
mordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do po-
der publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da
atencdo a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VI, e Ar-
tigo 32, Paragrafo 19, da Constituicdo Federal), com a conseqliente
redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperagdo
técnica e financeira dos poderes publicos estadual e federal, com-
preende, portanto, ndo sé a responsabilidade por algum tipo de
prestacdo de servigos de saude (Artigo 30, inciso VII), como, da
mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que
atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia
a saude e as exigéncias sanitdrias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder pu-
blico municipal. Assim, esse poder se responsabiliza como também
pode ser responsabilizado, ainda que ndo isoladamente. Os pode-
res publicos estadual e federal sdo sempre co-responsdveis, na res-
pectiva competéncia ou na auséncia da fun¢do municipal (inciso Il
do Artigo 23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no
entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos pro-
prios individuos, na promogdo, protecdo e recuperag¢do da saude.

Isso implica aperfeigoar a gestdo dos servigos de saude no pais
e a prépria organizagdo do Sistema, visto que o municipio passa a
ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessi-
dades e demandas de salde do seu povo e das exigéncias de inter-
vengdes saneadoras em seu territério.

Ao tempo em que aperfeigoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta
para uma reordenagdo do modelo de atengdo a saude, na medida
em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no to-
cante a diregdo Unica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servigos e assumam
seus respectivos papéis de gestores do SUS;

¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo pro-
gressiva e continuamente a remuneragdo por produgdo de servicos
e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programacgées ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS,
superando os mecanismos tradicionais, centrados no faturamento
de servigos produzidos, e valorizando os resultados advindos de
programacgdes com critérios epidemioldgicos e desempenho com
qualidade;

e) os vinculos dos servigos com os seus usuarios, privilegian-
do os nucleos familiares e comunitdrios, criando, assim, condicbes
para uma efetiva participacdo e controle social.




3. CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atengdo a saude, que encerra todo o conjunto de agdes leva-
das a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o aten-
dimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, com-
preende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pesso-
as, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito ambu-
latorial e hospitalar, bem como em outros espagos, especialmente
no domiciliar;

b) o das intervengGes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagdes e as condi¢Ges sanitdrias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera-
¢do de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normalizagOes, as fiscalizagdes e outros); e

¢) o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenca das coletividades,
de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas ma-
croeconOmicas, ao emprego, a habitacdo, a educagao, ao lazer e a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude,
bem como as administrativas — planejamento, comando e controle
- sdo inerentes e integrantes do contexto daquelas envolvidas na
assisténcia e nas intervengdes ambientais. A¢des de comunicagdo e
de educagdo também compdem, obrigatdria e permanentemente,
a atencgdo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o espectro
de a¢des compreendidas nos chamados niveis de atencdo a saude,
representados pela promogdo, pela protecdo e pela recuperacao,
nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjun-
tos de agBes que configuram campos cldssicos de atividades na drea
da saude publica, constituidos por uma agregagdo simultanea de
acOes préprias do campo da assisténcia e de algumas proprias do
campo das interveng¢des ambientais, de que sdo partes importantes
as atividades de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.

4, SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das acdes e de servicos de atencdo a saude, no
ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de esta-
belecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada,
e disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio - o
SUS-Municipal - voltado ao atendimento integral de sua propria po-
pulagdo e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas abran-
géncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Mu-
nicipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da
prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio. Suas
acoes, desenvolvidas pelas unidades estatais (proprias, estaduais
ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com priori-
dade para as entidades filantrdpicas), tém que estar organizadas
e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populagdo o acesso aos servicos e a disponibilidade das a¢des e dos
meios para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos
estabelecimentos prestadores de servigos ser estatal ou privada, a
gestdo de todo o sistema municipal é, necessariamente, da compe-
téncia do poder publico e exclusiva desta esfera de governo, respei-
tadas as atribui¢cdes do respectivo Conselho e de outras diferentes
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instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é conceituada como
sendo a administragdo de uma unidade ou érgdo de salide (ambu-
latdrio, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza como
prestador de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade
e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, es-
tadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢Ges de coorde-
nac¢do, articulagdo, negociagao, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdo e auditoria. S3o, portanto, gestores do SUS os
Secretdrios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude,
que representam, respectivamente, os governos municipais, esta-
duais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibili-
tam uma grande responsabilizagdo dos municipios, no que se refere
a saude de todos os residentes em seu territério. No entanto, pos-
sibilitam, também, um elevado risco de atomizagdo desordenada
dessas partes do SUS, permitindo que um sistema municipal se de-
senvolva em detrimento de outro, ameacgando, até mesmo, a uni-
cidade do SUS. Ha que se integrar, harmonizar e modernizar, com
eqlidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasi-
leiros, é muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de
organizacgdo, de diversificagdo de atividades, de disponibilidade de
recursos e de capacitagdo gerencial, o que, necessariamente, confi-
gura modelos distintos de gestdo.

O carater diferenciado do modelo de gestdo é transitério, vez
que todo e qualquer municipio pode ter uma gestdo plenamente
desenvolvida, levando em conta que o poder constituido, neste ni-
vel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os seus
segmentos populacionais dispdem dos mesmos direitos.

A operacionalizagdo das condi¢Ges de gestdo, propostas por
esta NOB, considera e valoriza os varios estagios ja alcangados pe-
los estados e pelos municipios, na construgao de uma gestdo plena.

Ja a redefinigdo dos papéis dos gestores estadual e federal,
consoante a finalidade desta Norma Operacional, é, portanto, fun-
damental para que possam exercer as suas competéncias especi-
ficas de gestdo e prestar a devida cooperagdo técnica e financeira
a0s municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas res-
ponsabilidades nucleares, mediar a relagdo entre os sistemas muni-
cipais; o federal de mediar entre os sistemas estaduais. Entretanto,
guando ou enquanto um municipio ndo assumir a gestdo do sis-
tema municipal, é o Estado que responde, provisoriamente, pela
gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo integral
aquela populagdo que necessita de um sistema que lhe é préprio.

As instancias basicas para a viabilizagdo desses propdsitos inte-
gradores e harmonizadores sdo os foruns de negociagdo, integrados
pelos gestores municipal, estadual e federal — a Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) — e pelos gestores estadual e municipal - a Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e
dos Conselhos de Saude, sdo viabilizados os principios de unicidade
e de eqliidade.

Nas CIB e CIT sao apreciadas as composi¢ées dos sistemas mu-
nicipais de saude, bem assim pactuadas as programacées entre ges-
tores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma forma,
sdo pactuados os tetos financeiros possiveis — dentro das disponibi-
lidades orgamentarias conjunturais — oriundos dos recursos das trés
esferas de governo, capazes de viabilizar a atengdo as necessida-
des assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integragdo
das programacdes constituem, fundamentalmente, a conseqliéncia
pratica da relagdo entre os gestores do SUS.




A composi¢do dos sistemas municipais e a ratificagdo dessas
programagdes, nos Conselhos de Saude respectivos, permitem a
construgao de redes regionais que, certamente, ampliam o aces-
so, com qualidade e menor custo. Essa dinamica contribui para que
seja evitado um processo acumulativo injusto, por parte de alguns
municipios (quer por maior disponibilidade tecnolégica, quer por
mais recursos financeiros ou de informagdo), com a conseqliente
espoliagdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagdo, de integragdo e de modernizagdo
dos sistemas municipais, realizadas com a devida eqlidade (admi-
tido o principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da
justica, quando do exercicio do papel redistributivo), competem,
portanto, por especial, ao poder publico estadual. Ao federal, in-
cumbe promové-las entre as Unidades da Federagdo.

O desempenho de todos esses papéis é condi¢do para a conso-
lidagdo da diregdo Unica do SUS, em cada esfera de governo, para a
efetiva¢do e a permanente revisdo do processo de descentralizagdo
e para a organizagdo de redes regionais de servigos hierarquizados.

5. RELAGOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes
de complexidade, sendo comum estabelecimentos ou érgdos de
salde de um municipio atenderem usudrios encaminhados por ou-
tro. Em vista disso, quando o servico requerido para o atendimento
da populagdo estiver localizado em outro municipio, as negociagbes
para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores
municipais.

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programacdo pactuada e integrada na CIB regional ou
estadual e submetida ao Conselho de Saude correspondente. A
discussdo de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizagdo,
deve ser realizada também no dmbito dessa Comissdo, cabendo, ao
gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execugdo
das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresen-
tado ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia
(comando) dos estabelecimentos ou 6rgdos de saide de um muni-
cipio é da pessoa juridica que opera o servico, sejam estes estatais
(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relacdo desse
gerente deve ocorrer somente com o gestor do municipio onde o
seu estabelecimento estd sediado, seja para atender a populagdo
local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela
avaliacdo e pela auditoria dos prestadores de servigos de saude (es-
tatais ou privados) situados em seu municipio. No entanto, quando
um gestor municipal julgar necessario uma avaliagdo especifica ou
auditagem de uma entidade que |he presta servicos, localizada em
outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um es-
tabelecimento pela prestacao de servigos requeridos na localidade
ou encaminhados de outro municipio é sempre feito pelo poder pu-
blico do municipio sede do estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agGes de
atengdo a saude prestadas entre municipios sdo alocados, pre-
viamente, pelo gestor que demanda esses servigos, ao municipio
sede do prestador. Este municipio incorpora os recursos ao seu
teto financeiro. A orcamentagdo é feita com base na programacgdo
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pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido, é
mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no
respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servicos a outro, ampliar
a sua prépria capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor es-
tadual, que a parte de recursos alocados no municipio vizinho seja
realocada para o seu municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dindmico e permanen-
te ao processo de negociagdo da programagao integrada, em parti-
cular quanto a referéncia intermunicipal.

6. PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

Sdo identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais
ndo sdo, necessariamente, exclusivos e seqlienciais. A explicitagcao
a seguir apresentada tem por finalidade permitir o entendimento
da fungdo estratégica perseguida para a gestdo neste nivel de Go-
verno.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito
estadual.

O segundo papel é promover as condigdes e incentivar o poder
municipal para que assuma a gestdo da atenc¢do a saude de seus
municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral.

O terceiro é assumir, em carater transitério (o que ndo significa
carater complementar ou concorrente), a gestdo da atengdo a sau-
de daquelas populagdes pertencentes a municipios que ainda ndo
tomaram para si esta responsabilidade.

As necessidades reais ndo atendidas sdo sempre a forca motriz
para exercer esse papel, no entanto, é necessario um esfor¢o do
gestor estadual para superar tendéncias histdricas de complemen-
tar a responsabilidade do municipio ou concorrer com esta fungao,
0 que exige o pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel
do estado é ser o promotor da harmonizacdo, da integra¢do e da
modernizagdo dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUSEs-
tadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragao de
sistemas de apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem
responsabilidades nas trés esferas de governo e sdo sumariamente
caracterizados como de:

a) informacdo informatizada;

b) financiamento;

c) programagédo, acompanhamento, controle e avaliagdo;

d) apropriagdo de custos e avaliagdo econémica;

e) desenvolvimento de recursos humanos;

f) desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g) comunicacgdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, de-
pende do pleno funcionamento do CES e da CIB, nos quais se via-
bilizam a negociacdo e o pacto com os diversos atores envolvidos.
Depende, igualmente, da ratificagdo das programagdes e decisdes
relativas aos topicos a seguir especificados:

a) plano estadual de saude, contendo as estratégias, as prio-
ridades e as respectivas metas de agdes e servigos resultantes, so-
bretudo, da integracdo das programacgdes dos sistemas municipais;

b) estruturagdo e operacionalizagdo do componente estadual
do Sistema Nacional de Auditoria;

c) estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de processa-
mento de dados, de informacdo epidemioldgica, de produgdo de
servicos e de insumos criticos;




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Auxiliar de Enfermagem

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude.

Os componentes ou etapas dessa sistematiza¢do variam de
acordo com o método adotado, sendo basicamente composta por
levantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agGes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengdes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatdrios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagdes para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdao de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obten¢do dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar ajuda,
seus habitos e praticas de saude, a histéria da doenga atual, de do-
encas anteriores, hereditdrias, etc.

Nesta etapa, as informagOes consideradas relevantes para a
elaboracdo do plano assistencial de enfermagem e tratamento de-
vem ser registradas no prontuario, tomando-se, evidentemente, os
cuidados necessarios com as consideradas como sigilosas, visando
garantir ao paciente o direito da privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagdes,
até varias vezes ao dia. Como sua parte integrante, ha a avalia¢do
minuciosa de todas as partes do corpo e a verificagdo de sinais vi-
tais e outras medidas, como peso e altura, utilizando-se técnicas
especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a analise e interpretacao dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participacdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestado e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.
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O Hospital, a Assisténcia de Enfermagem e a Prevencdo da
Infeccdo

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV d.C., cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de salde destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de nao inter-
nag¢do, no caso de ambulatdrio ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessdrio considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdo de saude existente, nimero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doencas, além de outros
eventos relacionados a saude.

Por exemplo, é possivel que numa regido com grande popula-
¢do de jovens haja caréncia de leitos de maternidade onde ocorre
maior numero de nascimentos. Em outra, onde haja maior incidén-
cia de doencgas cronico-degenerativas, a necessidade talvez seja a
de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é o seu
numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados como
de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte, de 51
a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte espe-
cial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), os
servicos de saude em uma dada regido geografica - desde as unida-
des bdsicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogdo, prevencgdo, recuperacao e reabilitagcdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou n3o ao Progra-
ma Saude 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
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital terci-
ario. O sistema de salde vigente no Brasil agrega todos os servigos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio.




Na drea hospitalar, 80% dos estabelecimentos que prestam ser-
vigos ao SUS sdo privados e recebem reembolso pelas a¢Ges realiza-
das, ao contrario da atengdo ambulatorial, onde 75% da assisténcia
provem de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de salude 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, filantrdpico,
com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recursos séo origi-
narios de contribuicGes e doagdes particulares para a prestacdo de
servicos a seus associados - integralmente aplicados na manuten-
¢do e desenvolvimento de seus objetivos sociais.

O hospital filantrépico reserva servigos gratuitos para a popula-
¢do carente, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os mem-
bros da diretoria ndo recebem remuneracéo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutrigdo e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar 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 produc¢do hospitalar é a in-
terdependéncia.

QOutra caracteristica é a quantidade e diversidade de procedi-
mentos diariamente realizados para prover assisténcia ao paciente,
cuja maioria segue normas rigidas no sentido de proporcionar se-
guranga 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 proprios 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 0s microrganismos mais resistentes. O volume e a di-
versidade de antibidticos utilizados provocam altera¢Ges importan-
tes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresistentes,
normalmente inexistentes na comunidade.

A contaminagdo de pacientes durante a realizagdo de um pro-
cedimento ou por intermédio de artigos hospitalares pode provocar
infecgOes graves e de dificil tratamento. Procedimentos diagndsti-
cos e terapéuticos invasivos, como dialise peritoneal, hemodialise,
insercdo de cateteres e drenos, uso de drogas imunossupressoras,
sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infec¢do, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢do. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infecgdo comunitaria; o segundo, uma infec¢do hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o proprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.
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Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevenc¢do 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 infec¢do cruzada.

Atendendo o Paciente no Hospital

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

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a 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, sensagdo
de inseguranc¢a, medo e abandono.

A adaptac¢do do paciente a essa nova situagao é marcada por
dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade de se-
guir regras e normas institucionais quase sempre bastante rigidas e
inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de saude, de submeter-se a
inimeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em salide pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condigdo do doente insti-
tucionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo
do paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal
intento.

Fortes aponta a responsabilidade institucional como um as-
pecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de saude na implementagdo de
politicas e agdes administrativas que resguardem os direitos dos
pacientes.

Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacdo, aspectos
que o profissional de salide tem o dever de acatar por determina-
¢do do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes
na medida em que também passam a serem principios norteadores
da organizacdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagGes que se
estabelece entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profissional
gue o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura tradi-
cionalmente 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 estabelecidos os contatos entre o
receptor do cuidado e o profissional, ou seja, na base de uma rela-
¢do de interdependéncia e alianca.

Outros tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, con-
siderando que o receptor do cuidado usa os nossos servigos. En-
tretanto, sera mantida a denominacao 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 auxilia-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equipe
é muito importante para a adapta¢do na unidade.

O tratamento realizado com gentileza, cordialidade e compre-
ensdo ajudam a despertar a confianga e a seguranga tdo necessa-
rias. Assim, cabe auxilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apre-
sentando-o a equipe presente e a outros pacientes internados, em
caso de enfermaria, acompanhando-o em visita as dependéncias
da unidade, orientando-o sobre o regulamento, normas e rotinas
da instituicdo.

E também importante solicitar aos familiares que providenciem
objetos de uso pessoal, quando necessdrio, bem como arrolar rou-
pas e valores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado
e seu estado indique a necessidade de tal procedimento.

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

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de vdrios fatores: tipo de doencga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagdo,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar.

Em contrapartida, difundem-se os servigos de saude externos,
como a internagao domiciliar, a qual estende os cuidados da equipe
para o domicilio do doente, medida comum em situagdes de alta
precoce e de acompanhamento de casos cronicos - é importante
que, mesmo neste dmbito, sejam também observados os cuidados
e técnicas utilizadas para a prevencdo e controle da infec¢do hospi-
talar 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 Obito. 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 participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duividas apresentadas.

Apods 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.
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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
gue a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitard adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientacdo da enfermagem é impor-
tante.

Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pacien-
te deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto com
seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enfermagem.
No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, enviar os
relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de Informacdo 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 areas 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 admis-
sdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e exames, o pro-
cessamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas outras
acOes frequentemente realizadas.

Também influencia favoravelmente na drea gerencial, dispo-
nibilizando em curto espaco de tempo informagdes atualizadas de
diversas naturezas que subsidiam as a¢Ges administrativas, como
recursos humanos existentes e suas caracteristicas, dados relacio-
nados a recursos financeiros e orgcamentdrios, recursos materiais
(consumo, estoque, reposi¢cdo, manutengdo de equipamentos e
fornecedores), produgdo (nimero de atendimentos e procedimen-
tos realizados) e aqueles relativos a taxa de nascimentos, dbitos,
infeccdo hospitalar, média de permanéncia, 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
1.821/2007), consiste em um conjunto de documentos padroniza-
dos e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao regis-
tro 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, descri¢do de cirurgia, ficha de aneste-
sia, prescrigdo médica e de enfermagem, exames complementares
de diagndstico, formularios e graficos.

E direito do paciente ter suas informacGes adequadamente re-
gistradas, 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.

Sistema de Informagao em Enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontudrio do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enfermagem.

A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem inter-
rupgSes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas
as ocorréncias clinicas.

Para maior clareza, recomenda-se que o registro das informa-
¢Oes seja organizado de modo a reproduzir a ordem cronolégica dos
fatos, isto permitird que, na passagem de plantdo, a equipe possa
acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informacgdes:

- Observagdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festagcGes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condic¢des fisicas, indicando alte-
ragdes relacionadas ao estado nutricional, hidrata¢do, integridade
cutaneomucosa, oxigenagao, postura, sono e repouso, eliminagdes,
padrdo da fala, movimentacgdo; existéncia e condi¢des de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificacdo da resposta orgdnica manifesta apds a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragao de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apds a
instalagdo de cateter de oxigénio;

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

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administracdo de dietas, mudancas de
decubito, restricdo ao leito, aspiracdo de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As ag0Oes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagdes no prontuario, a enfermagem geralmente utiliza
um roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um impor-
tante instrumento de comunicagdo para a equipe, as informagdes
devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a
interpretacGes erréneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
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necessario ressaltar que servem de protecdo tanto para o paciente
como para os profissionais de salde, a instituicdo e, mesmo, a so-
ciedade.

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

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

- Verificar o tipo de impresso utilizado na instituicdo e a rotina
gue orienta o seu preenchimento; identificar sempre a folha, preen-
chendo ou completando o cabegalho, se necessario;

- Indicar o hordrio de cada anotagdo realizada;

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

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

- Quando do registro, evitar palavras desnecessarias como, pa-
ciente, por exemplo, pois a folha de anotagdo é individualizada e,
portanto, indicativa do referente;

- Jamais deve-se rasurar a anotag¢do; caso se cometa um en-
gano ao escrever, ndo usar corretor de texto, ndo apagar nem ra-
surar, pois as rasuras ou altera¢des de dados despertam suspeitas
de que alguém tentou deliberadamente encobrir informacgdes; em
casos de erro, utilizar a palavra, digo, entre virgulas, e continuar a
informagdo correta para concluir a frase, ou riscar o registro com
uma Unica linha e escrever a palavra, erro; a seguir, fazer o registro
correto - exemplo: Refere dor intensa na regido lombar, administra-
da uma ampola de Voltaren IM no gluteo direito, digo, esquerdo..
Ou: .... no gluteo esquerdo; em caso de troca de papeleta, riscar um
trago em diagonal e escrever, Erro, papeleta trocada;

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

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

- Organizar a anotagdo de maneira a reproduzir a ordem em
que os fatos se sucedem. Utilizar a expressdo, entrada tardia. Ou
em tempo, para acrescentar informagGes que porventura tenham
sido anteriormente omitidas;

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

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






