Hospital de Clinicas da Unicamp do Estado de Sao Paulo

HC-UNICAMP

Tecnico de Enfermagem

AB085-19

@ NOVA

CONCURSOS



Todos os direitos autorais desta obra sdo protegidos pela Lei n° 9.610, de 19/12/1998.
Proibida a reproducdo, total ou parcialmente, sem autorizagdo prévia expressa por escrito da editora e do autor. Se vocé
conhece algum caso de “pirataria” de nossos materiais, denuncie pelo sac@novaconcursos.com.br.

OBRA
Hospital de Clinicas da Unicamp do Estado de S&o Paulo
Técnico de Enfermagem

Edital N° 004/2019

AUTORES
Conhecimentos Especificos - Prof* Ana Luisa M. da Costa Lacida
Referéncias Bibliogréficas - Prof® Ana Maria B. Quiqueto

PRODUGCAO EDITORIAL/REVISAO
Elaine Cristina
Erica Duarte
Leando Filho
Karina Favaro

DIAGRAMACAO
Elaine Cristina
Thais Regis
Danna Silva

CAPA
Joel Ferreira dos Santos

@ NoVA

CONCURSOS

www.novaconcursos.com.br

sac@novaconcursos.com.br



SUMARIO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Suporte basico e avancado de vida, rapido reconhecimento das situagdes de gravidade; Intervencao precoce e

a manutencdo da estabilidade circulatéria e respiratéria por meio das manobras de reanimagao;......c...cooeveeeeeneen. 01
Melhores praticas e recomendacgdes para atuacdo da enfermagem no periodo perioperatdrio e no Centro de

Material; 09
Solugdes que promovem a seguranca dos pacientes e a melhora da qualidade do cuidado prestado nos

€5tabeleCiMENTOS @ SAUAE, ...t eeae 24
Cuidados de enfermagem em situacdes clinicas, cirtrgicas, de urgéncia/emergéncia e pediatricas; .......coewoneeeeeens 61
AtENCA0 AS PESSOAS COM INTECCOES; ... vvumreeriiieriiereiies ittt ss s sss st st st sss s sssessssnees 89
Cuidados e prevencdo das lesdes de pele; 112
Cuidados na administragdo de MEdIiCAMENTOS; ..ottt sssseans 113
Legislacdo do Exercicio Profissional. Valores e principios éticos do exercicio profissional;..........c..ccoewommrreennrrvrnnreenne. 120
Medidas para proteger a salide e seguranca dos trabalhadores de saude,..................... . 129
Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde; 130

Assisténcia de Enfermagem na salde reprodutiva da mulher, parto, aborto, puerpério, climatério, situagdes
de violéncia sexual e doengas sexualmente transmissiveis; Assisténcia de enfermagem a mulher acometida
por doencas onco-ginecoldgicas e onco-mamarias nas diferentes fases: prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo;Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido de alto e de baixo risco, reanimagdo neonatal em
sala de parto, e assisténcia de enfermagem no aleitamento materno. Atengdo ao recém-nascido de baixo peso. 145

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American heart association - AHA. Destaques da American Heart Association 2018 -Atualizacdo das Diretrizes
A RCP € ACE. 207T8.....oooreeeoeeeeimeeeeesseesessseeessss st ssssse s esssss st sess s ass s esiseseees 01

Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Este-
rilizagdo - SOBECC. Diretrizes de Praticas em Enfermagem Cirlrgica e Processamento de Produtos para a Sau-

de — SOBECC - 7 ed. S&o Paulo: 2017 01
Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a
SAUAE. Brasiliar ANVISA, 20717 o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e eeeseeseesseseeseesee s s e esaseaseaseasesseaseasesessaesessssassaseassaseassaseassasensssesssssassasrssasees 02
Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em servicos de saude: higienizacdo das
M&0s. Brasilia: ANVISA, 20009..........conrreereeieseeesesesisessssesesesssssessssssesssssseseess 02
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 2017. (Volume
Unico- recurso eletrénico). 2 ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2017 03
COREN-SP Uso seguro de medicamentos: guia para preparo, administracdo e monitoramento / Conselho Re-
gional de Enfermagem de S&o Paulo. — S0 Paulo: COREN-SP, 207 7.....ovvuureeirreemmneeeesseseessessesssessssssesssssssessssssnsneess 03
COREN-SP. Livreto sobre a NR-32 03
COREN-SP. Codigo de ética e Principais Legislagdes para o Exercicio da Enfermagem 20718. .......cccoovevmmreennerrnecrnnne. 03
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017- 2018- Sao Paulo : Editora Clannad, 2017. ......ccceconeconeecrnecenns 03
Domansky RC, Borges EL. Manual para prevencdo de lesdes de pele-recomendacdes baseadas em evidéncias.
2ed, 2014... 04
Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Tratado de Enfermagem Médico- Cirdrgica. 13 ed. Rio de Janeiro:
GUANADAIA. . ceeeo et s b e840 04

Koogan, 2015. 12. 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo arterial. Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83............ 09



SUMARIO

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Gestéo
e Incorporagéo de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versado resumida
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departa-
mento de Gestédo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 51 p. .cooeeveeennee.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Salude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégi-
cas. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Método Canguru/ Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — 2. ed. Brasilia, 2013 ...ccc.covvvvrrrrrrnrrennn.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégi-
cas Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma
técnica / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estraté-
giCas. — 3. €d. Brasilia, 20T 2. ...t essssesssssesss e sss st sss e sss s s

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Acbes de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de inte-
gracao ensino-servico. / Instituto Nacional de Cancer. — 3. ed. Rio de Janeiro, 2008.......cc...cooevvrmmrvrmerrrmreeesnrssensssssnenees

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Atencdo humanizada ao abortamento: norma técnica / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Area Técnica de Satde da Mulher. - 2. ed. - Brasilia : Ministério da Satde, 2011. 60..

10

10

10

10

10



INDICE

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - TECNICO DE ENFERMAGEM

Suporte basico e avancado de vida, répido reconhecimento das situacdes de gravidade; Intervengdo precoce e a

manutencdo da estabilidade circulatéria e respiratdria por meio das manobras de reanimagao;......coo..ovvrnrveernereesnereeenees 01
Melhores préaticas e recomendacdes para atuacdo da enfermagem no periodo perioperatoério e no Centro de Material; 09
SolugBes que promovem a seguranca dos pacientes e a melhora da qualidade do cuidado prestado nos

ST AP ECIMENTOS A SAUAE ..ottt e e et eeee s s eee e e esaeeaesaseaseaseaseaeeaee e sessassesassassaseaseaneassaseaneen 24
Cuidados de enfermagem em situagdes clinicas, cirlrgicas, de urgéncia/emergéncia e pediatricas; ....... 61
ALENCAO AS PESSOAS COM INTECCOES;....oumriernriireiiieeise ittt ss st ss st sss st 89
Cuidados e prevencdo das 1€S8es d@ Pele;......c.rcreinncrriinecrrinneceriineeeesisesesssssesssssssessssenes 112
Cuidados na administraga@o de MEAICAMENTOS; ...t st et ss st s st b sttt 113
Legislacdo do Exercicio Profissional. Valores e principios éticos do exercicio profissional;.........co...cmreonreennrevnnsesnssssenees 120
Medidas para proteger a salde e seguranca dos trabalhadores de SAUAE;..........coovwrernrrenerinnrceereieseieeeeses e 129
Principios e diretrizes do Sistema U eTTao X e [T Y= Lo [T 130
Assisténcia de Enfermagem na salide reprodutiva da mulher, parto, aborto, puerpério, climatério, situacdes de violéncia

sexual e doencas sexualmente transmissiveis; Assisténcia de enfermagem a mulher acometida por doengas onco-
ginecoldgicas e onco-mamarias nas diferentes fases: prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo;Assisténcia

de enfermagem ao recém-nascido de alto e de baixo risco, reanimagdo neonatal em sala de parto, e assisténcia de
enfermagem no aleitamento materno. Atengdo ao recém-nascido de DaiX0 PESO.......corwwreeeeereeeneeeeeisseseesi e eessseseessss 145

@ NOVA

CONCURSOS



SUPORTE BASICO E AVANGADO DE VIDA,
RAPIDO RECONHECIMENTO DAS SITUA-
GCOES DE GRAVIDADE; INTERVENGAO PRE-
COCE E A MANUTENGAO DA ESTABILIDADE
CIRCULATORIA E RESPIRATORIA POR MEIO
DAS MANOBRAS DE REANIMAGAO;

1. Cuidando do cliente com agravos cardiovascu-
lares em urgéncia e emergéncia

1.1. Arritmias cardiacas

As arritmias sao distUrbios na geracdo, condugao e/
ou propagacao do impulso elétrico no coracao, podendo
representar risco iminente de morte quando associada
a agravos como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
tromboembolismo e choque cardiogénico.

Podem ser espontaneas, denominadas primarias, ou
secundarias quando vinculadas a outras patologias de
base como infarto agudo do miocardio. A incidéncia de
arritmias € maior em adultos, relacionadas ou néo a outras
patologias. Em criangas, a grande maioria das arritmias
tem caracteristica secundaria a patologias de base, pos-
-operatérios de cirurgia cardiaca, disturbios metabdlicos,
hipoxemia e choque.

A eletrofisiologia cardiaca envolve todo o processo
de ativacdo elétrica do coragao, destacando-se os poten-
ciais de acgdo cardiacos, a condugdo de acao desses po-
tenciais ao longo dos tecidos condutores especializados,
a excitabilidade e os periodos refratarios, os efeitos mo-
duladores do sistema autonomo sobre a frequéncia car-
diaca e velocidade de conducao sobre a excitabilidade.

Para que o coracao funcione como bomba é neces-
sario que os ventriculos sejam eletricamente ativados.
No musculo cardiaco, a ativacdo elétrica é o potencial
de acdo do coragdo, que normalmente se origina no n6
sinoatrial (SA), também denominado de nd sinusal, loca-
lizado no éatrio direito. A seguir, é conduzido ao miocar-
dio em uma sequéncia, pois os atrios devem ser ativados
a contracdo antes dos ventriculos, a partir do apice em
direcdo a base para a eficiente ejecdo do sangue.

O coracédo consiste em dois tipos de células muscu-
lares, que sdo as contrateis, que compdem a maioria das
células dos atrios e ventriculos levando a contracdo, ge-
rando forca e pressdo no coragdo; e as condutoras, que
compreendem os tecidos do no sinoatrial, as vias inter-
nodais dos atrios, o n6 atrioventricular (AV), o feixe de His
e o sistema de Purkinje, que tém por objetivo propagar
rapidamente o potencial de acado por todo o miocardio.

O impulso elétrico, que normalmente se inicia no n6
sinusal e se propaga pelas vias internodais, atinge os
atrios direito e esquerdo e, simultaneamente, o né atrio-
ventricular, com velocidade de acdo diminuida.

A condugéo lenta assegura que os ventriculos tenham
tempo suficiente para se encherem de sangue antes de
sua ativacao e contragao.

A partir do né AV, o potencial de acdo avanca pelo
sistema de conducgao ventricular, que se inicia no feixe
de His, ramos esquerdos (RE) e direito (RD) dos feixes

menores do sistema de Purkinje. A condugéo pelo sis-
tema His-Purkinje é muito rapida e distribui o potencial
de agdo aos ventriculos, permitindo a contracdo e ejecao
eficiente do sangue caracterizando o ato mecanico da
bomba cardiaca.

O eletrocardiograma (ECG) é um registro da ativagao
elétrica do coracéo.

Para que a corrente elétrica faga todo o percurso in-
tracardiaco, cargas positivas e negativas estdo contidas
dentro das células especializadas do cora¢do. Quando
em repouso, o lado de fora da célula é positivo e o de
dentro negativo, processo este denominado estado ba-
lanceado ou polarizado.

Ao ocorrer o estimulo destas células, sua polaridade
€ invertida, ou seja, positiva dentro e negativa fora, ocor-
rendo assim a despolarizacdo, que reflete o fluxo de uma
corrente elétrica para todas as células ao longo das vias
de conducao, retornando posteriormente ao seu estado
original em repouso, estado este denominado de repo-
larizagao.

As propriedades das células miocardicas, que permi-
tem estes eventos levando a contracdo do musculo car-
diaco, sdo a automaticidade ou capacidade de iniciar um
impulso elétrico, a excitabilidade ou capacidade em res-
ponder a um impulso, condutividade ou capacidade de
transmitir um impulso e, contratilidade ou capacidade de
responder a acdo de bomba cardiaca. Essas propriedades
determinam a atividade elétrica do coragéo.

E importante que vocé saiba que o ECG é um gal-
vanémetro que mede pequenas intensidades de cor-
rente elétrica a partir de dois eletrodos dispostos no
corpo, registrando a atividade elétrica cardiaca em
um grdfico. As ondas origindrias dessa atividade elé-
trica sdo designadas pelas letras P-Q-R-S-T.

Como as forgas elétricas geradas pelo coracdo se es-
palham simultaneamente em varias direcdes, as ondas
podem ser captadas em diferentes planos do 6rgdo. Ha
trés derivacbes dos membros denominadas bipolares
[-11-11, trés derivacdes dos membros tipo unipolares, que
sdo AVR-AVLAVF, e seis derivacdes ventriculares do tipo
unipolares, que sdao V1-V2-V3-V4-V5-V6 captadas ao
longo da parede toracica. A cada uma destas derivagoes
é atribuida uma funcdo, como vocé pode ver :

Onda P: atividade elétrica que percorre os atrios;

Intervalo P-R: intervalo de tempo entre o inicio da
despolarizacdo atrial até o inicio da despolarizacdo ven-
tricular;

Complexo Ventricular QRS: despolarizacdo dos ven-
triculos;

Onda Q: despolarizacdo septal;

Onda R: despolarizacao ventricular;

Onda S: despolarizacdo da regido basal posterior do
ventriculo E;

Onda T: repolarizacdo dos ventriculos;

Segmento S-T: periodo de inatividade elétrica depois
de o miocardio estar despolarizado;

Intervalo Q-T: tempo necessario para despolarizacdo
e repolarizagdo dos ventriculos.

E importante que vocé fique atento a instalacdo
correta dos eletrodos e cabos do ECG, conforme abaixo,
para um diagnéstico correto e o atendimento eficaz.
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Localizacdo das derivacBes precordiais (unipolares):

V1: 4° espaco intercostal direito do esterno

V2: 4° espaco intercostal esquerdo do esterno

V3: a meia distancia entre V2 e V4

V4: 5° espaco intercostal esquerdo a partir da linha
média clavicular

V5: 5° espaco intercostal esquerdo a partir da linha
média clavicular

Vé: linha axilar média no mesmo nivel de V4

As manifestacbes da frequéncia cardiaca muito alta ou
muito baixa com disturbio de ritmo sdo denominadas de ta-
quiarritmias e brade arritmias, respectivamente, podendo oca-
sionar alteracao de nivel de consciéncia, sincope, palpitacoes,
parada cardiorrespiratéria e, em casos extremos, morte subita.

Observe que, nesse caso, a arritmia estd sendo clas-
sificada com base na frequéncia cardiaca e verificada em
batimento por minuto (bpm).

Outra forma conhecida de classificacdo é por sua lo-
calizacdo, podendo aparecer nos atrios ou nos ventricu-
los. Quando os focos ectopicos, também chamados de
extrassistoles (batimentos extras), estdo localizados nos
atrios, temos as arritmias supraventriculares ou atriais, e
quando os focos se localizam nos ventriculos, as arrit-
mias sdo denominadas ventriculares.

1.2. Taquicardias ou taquiarritmias

As taquicardias ou taquiarritmias sdo aquelas que
aceleram o musculo cardiaco com frequéncia cardiaca
superior a 100 bpm. As manifestacdes mais graves es-
tdo associadas ao baixo débito como sudorese, palidez,
hipotensao e perfusdo inadequada, e a sintomas relacio-
nados a insuficiéncia cardiaca ou coronariana como disp-
neia e angina. Na presenca desses fatores, as arritmias
sdo denominadas instaveis.

E importante que vocé observe atentamente o tra-
cado que estd monitor cardiaco, associando aos sinais e
sintomas, agilizando assim o atendimento a urgéncia.

As principais arritmias sdo taquicardia sinusal, arrit-
mia sinusal e ritmos atriais ndo sinusal.

As taquicardias sinusais estao relacionadas ao aumen-
to do ténus adrenérgico como nos casos de isquemias,
insuficiéncia respiratoria, hipertireoidismo, hipotensao
arterial, efeitos de drogas como broncodilatadores, dro-
gas ilicitas, febre, hipovolemia e outras. Considerada
como sinal clinico e ndo como arritmia, ndo apresentada
sintomatologia especifica, devendo ser avaliada a condi-
¢do clinica que desencadeou a taquicardia e, portanto, o
tratamento direcionado a etiologia de base.

Na arritmia sinusal, encontramos morfologia da onda
P, constante com intervalo P-P variavel.

E importante destacar que essa arritmia sinaliza a
gravidade de outras que poderao ser desencadeadas.

1.3. Bradicardia ou bradiarritmia

Possuem frequéncias cardiacas menores do que 100 bpm.

Incluem bradicardia sinusal e bloqueio atrio ventricu-
lar (AV) de 1°, 2° e 3° grau. O bloqueio AV de 3° grau, de-
nominado bloqueio atrio ventricular total, é o mais grave
de todos, porque nenhum dos impulsos atriais estimula
0 nodulo AV.

E comum o paciente apresentar sincope, desmaio
ou insuficiéncia cardiaca subita.

Na bradicardia sinusal, o ritmo sinusal apresenta fre-
guéncia menor do que 60 bpm no adulto e menor de 80
bpm em criangas. As causas estdo relacionadas ao au-
mento do tonus. Exemplos: drogas, isquemias, miocar-
dites, hipotireoidismo, treinamento fisico, entre outros.

O bloqueio AV de 3° grau — Bloqueio atrio ventricular
total (BAVT) caracteriza-se pela ndo passagem de esti-
mulos atriais aos ventriculos. A onda P ndo tem relagédo
fixa com o complexo QRS. A frequéncia atrial € maior que
a ventricular e o intervalo P-P é normal.

1.4. Ritmos ventriculares

Os ritmos ventriculares sdo considerados importantes
por levarem a maior nimero de casos de morte subita.
Por esse motivo, é importante a sua atuacdo como técni-
co na identificacdo desses ritmos ventriculares.

A fibrilacdo ventricular (FV) é desencadeada por
multiplos focos ventriculares ectépicos, levando a uma
contracdo cadtica dos ventriculos. Cada foco ectdpico
dispara em diferente frequéncia, comprometendo a mus-
culatura ventricular e interrompendo, de forma abrupta,
o débito cardiaco.

A identificagdo é facilitada tanto no eletrocardiogra-
ma como no monitor cardiaco, porque nao ha padrao
caracteristico de tracado devido a irregularidade que
apresenta. Trata-se de uma emergéncia pela perda da
funcao cardiovascular, podendo ser consequéncia do uso
de drogas, de situa¢des de trauma, patologias cardiovas-
culares como sindromes isquémicas, entre outras.

1.5. Fibrilagao ventricular

A taquicardia ventricular (TV) pode aparecer de forma
continua, intermitente ou sustentada, sendo este Ultimo
o mais grave. A frequéncia oscila entre 150 a 250 bati-
mentos por minuto, com complexo QRS alargado e de
morfologia bizarra, e pode ou ndo afetar a atividade atrial
uma vez que esta dissociada da atividade ventricular.

Denominamos de Torsades de Pointes a TV sustenta-
da, de caracteristica polimérfica, o que justifica ter, ana-
lisando as derivacGes eletrocardiograficas, polaridades
diferentes nos complexos QRS separados por batimen-
tos, de maneira intermediaria, com duracao maior que 30
minutos, independente da morfologia elétrica.

No flutter ventricular, o ritmo é intermediario entre a
taquicardia ventricular e fibrilacdo ventricular de evolu-
cdo rapida e comprometedora da manutencdo da vida
do paciente. Necessita de reversdo rapida, evitando-se a
deterioracdo do sistema cardiovascular, seguido por fi-
brilagdo ventricular e PCR. A frequéncia cardiaca oscila
de 250 a 350 bpm.

1.6. Crise Hipertensiva

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui um
dos grandes problemas de satide publica no Brasil e no
mundo. Representa um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento das doencas cardiovascu-
lares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por
pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cere-



bral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
e, em combinacdo com diabete, 50% dos casos de insu-
ficiéncia renal terminal (MS. Caderno de Atencdo Basica
n° 15, 2006).

A crise hipertensiva pode surgir em qualquer idade e
representa o desencadeamento da hipertensdo de cau-
sas variadas. Pode ser dividida em urgéncia hipertensiva
e emergéncia hipertensiva.

A urgéncia hipertensiva é uma situacdo em que ocor-
re aumento da pressdo arterial, atingindo valores na
pressao arterial diastolica (PAD) > 110 mmHg e sistdlica
(PAS) > 180 mmHg, sem lesdo aguda a 6rgaos-alvo, que
sdo olhos, coracdo, rim e cérebro. Os niveis pressoricos
podem ser reduzidos em até 24 horas.

Ao contréario, a emergéncia hipertensiva é uma situa-
¢do que requer redugdo rapida da PA, no periodo maxi-
mo de uma hora. Representa risco imediato a vida de-
vido a lesGes de 6rgdo alvo com complicacdes do tipo
encefalopatia, infarto, angina instavel, edema agudo de
pulmao, acidente vascular encefalico isquémico (Avei),
acidente vascular encefalico hemorragico (Aveh), dissec-
cdo de aorta e eclampsia. Geralmente, a PAD é maior que
130 mmHg e sintomas clinicos estdo presentes, o que
indica a necessidade de internacdo hospitalar, se possivel
em UTI, com inicio imediato de drogas anti-hipertensi-
vas por via endovenosa. Faz-se necessario ressaltar que
o nivel absoluto da PA nao deve ser o parametro mais
importante de diagnostico, mas sim a presenca de lesdes
de 6rgao-alvo e as condicdes clinicas associadas.

Nas emergéncias hipertensivas, ocorre injdria vascu-
lar em virtude da falha no sistema autorregulatério que,
mediante niveis tensionais elevados, provoca a vaso-
constricao.

Essa falha propicia o aparecimento de lesdes na pa-
rede vascular, iniciando-se pelo endotélio vascular, e
permitindo que o material fibrinoide penetre na parede
vascular levando ao estreitamento ou obliteracado do lu-
men vascular.

O quadro clinico, principalmente nas emergéncias
hipertensivas, geralmente estd associado a niveis ten-
sionais elevados, presentes em pacientes portadores de
hipertensao maligna de dificil controle e portadores de
hipertensdo renovascular, caracterizada pelo estreita-
mento de uma ou mais artérias renais.

O diagnéstico é fundamentado, documentando o au-
mento da pressdo arterial, com sinais e sintomas rele-
vantes que indicam ou ndo comprometimento de 6rgdo
alvo.

A avaliacdo clinica minuciosa com busca de altera-
¢Bes dos sistemas neuroldgico, cardiovascular, pulmona-
res e vasculares é imprescindivel. Exames de imagem tais
como eletrocardiograma, radiografia de térax, fundos-
copia (exame de fundo de olho) e exames laboratoriais
(ureia, creatinina e demais eletrdlitos, urina I) colaboram
na investigacdo diagnostica.

Vérias sao as condices clinicas que podem desenca-
dear a crise hipertensiva. Nas emergéncias hipertensivas,
destacam-se edema agudo de pulméao, uremia de qual-
quer causa, hemorragia cerebral, epilepsia, encefalites,
ansiedade com hiperventilacdo, ingestdo excessiva de

drogas, disseccdo de aorta, infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular encefalico (AVE),feocromocito-
ma, eclampsia e algumas colagenosas.

Para as urgéncias hipertensivas, destacam-se a hiper-
tensdo maligna, suspensdo abrupta do tratamento com
anti-hipertensivos, cirurgias com HAS grave no periodo
pré, trans e pds-operatorio de cirurgias gerais, e pds-
-transplante renal.

O principio para o tratamento da crise hipertensiva
difere quanto a urgéncia e a emergéncia. O principal ob-
jetivo é o controle da pressao, evitando-se lesdes organi-
cas agudas com sequelas irreversiveis.

Nas urgéncias hipertensivas sdo utilizadas drogas
por via oral, de agdo moderada, com intuito de reduzir
a pressao arterial de forma gradual. Como orientagéo
na alta, é feito o ajuste de dose da medicacdo ou para
pacientes que ndo utilizam medicacdes, iniciar esquema
medicamentoso com drogas de acdo curta administradas
por via oral em horarios ao longo do dia. O paciente deve
ser orientado a aferir a pressdo arterial uma vez ao dia
até o ajuste da dose.

Acidentes com animais peconhentos: Determinar
se a cobra é venenosa ou nao; Determinagdo do local
e circunstancias; Monitorizacdo de sinais vitais; Proceder
a tratamento de suporte antes de proceder a aplicacdo
de soro; Solicitar exames laboratoriais; Ndo usar gelo
torniquete ou heparina; Raramente e indicada a limpeza
cirdrgica; Observar o paciente nas primeiras 6h, constan-
temente;

1.7. Atuacao do enfermeiro no suporte basico

Conhecer a sequéncia do atendimento, manter certo
nivel de tranquilidade para poder organizar as manobras
de ventilacdo e circulagdo artificiais e reunir material e
equipamentos necessarios para este periodo sdo con-
dicdes imprescindiveis para uma boa equipe de enfer-
magem, principalmente porque é ela que permanece o
maior tempo em contato com o paciente e, na maioria
das vezes, é quem detecta a PCR. Desta forma é recomen-
dado reciclar a equipe de enfermagem na execucdo das
manobras de suporte basico de vida. O enfermeiro deve
fornecer treinamento a sua equipe a fim de capacita-la a
realizar procedimentos altamente técnicos em situagoes
emergenciais, uma vez que é exigido tal preparo para
um atendimento eficaz. O treinamento da equipe deve
ter como prioridade a reducdo do tempo de atendimento
com medidas que permitam atuacdo rapida e eficiente e
sistematizada, porém cumprindo todas as etapas do aten-
dimento. Para tanto ndo basta apenas fornecer orientagdes
a equipe e sim um treinamento atualizado e continuo que
abranja toda assisténcia, pois o profissional que cuida de
pacientes com maior complexidade deve estar capacitado
para atuar com competéncia e seguranca.

Como lider, é também fun¢do do enfermeiro coor-
denar a equipe e gerenciar a assisténcia prestada ao pa-
ciente, pois consequentemente ele exerce influéncia nao
somente na equipe de enfermagem como também em
outros membros que integram o servico. O enfermeiro
exerce uma lideranga fundamentada no conhecimento
das habilidades caracteristicas individuais e necessidades
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dos membros da equipe de enfermagem. No ambiente
hospitalar é desenvolvido pelo enfermeiro uma geréncia
mais orientada para as necessidades do servico cumprin-
do assim normas e tarefas produzindo o que é preconi-
zado pela organizacao e por outros profissionais, incluin-
do a equipe médica.

E funcéo prioritdria do enfermeiro prestar assis-
téncia ao paciente grave, porém sua funcdo frente a
uma reanimacao cardiopulmonar é bem mais extensa
que a simples assisténcia cabendo a ele dar suporte
a equipe providenciando recursos materiais e treina-
mento continuado visando adequadas condicées de
atendimento pela equipe em qualquer agmbito hospi-
talar.

Também cabe ao enfermeiro a elaboracdo de escala
diaria de modo a escalar pelo menos 3 técnicos de enfer-
magem e um enfermeiro com funcées previamente esta-
belecidas, considerando que o conhecimento prévio das
atividades tende a otimizar o atendimento diminuindo
assim o estresse da equipe, pois o atendimento da RCP
deve transcorrer em ambiente tranquilo de forma que to-
dos ougam o comando do lider lembrando que a postura
ética deve entremear as acdes durante o atendimento de
emergéncia.

O enfermeiro tem sua atuagdo juntamente com a
equipe multiprofissional através de seu conhecimento
cientifico, do trabalho sincronizado e organizado. No
desempenho de suas atribuicbes a equipe de enferma-
gem desenvolve uma perfeita integracdo com a equipe
médica, objetivando a padronizacdo da prestacdo da as-
sisténcia de qualidade otimizando as condicdes de recu-
peracdo do paciente. Uma vez que a enfermagem requer
habilidade de lideranga, faz-se necessario que o enfer-
meiro atue como lider a fim de administrar a dinamica da
equipe conforme terapéutica adotada, pois a lideranca
tem a finalidade de proporcionar um bom trabalho em
equipe.

O enfermeiro além de coordenar sua equipe atua
em compressdes toracicas, monitorizacao, desfibrilacao,
controle de sinais vitais, realiza anotacdes referentes ao
atendimento da PCR, cateterizacdo vesical e nasogastri-
ca, preparo do transporte do paciente, comunicacdo e
supervisdo da unidade que ira receber, reposicdo de ma-
teriais do carro de emergéncia e lacre do mesmo. Para
tanto é necessario seu conhecimento sobre monitor, des-
fibrilador, cardioversor, marca-passo externo e farmaco-
logia.

E responsdvel pela avaliagéo do espaco fisico quan-
to a presenca de eletricidade, rede de oxigénio, vdacuo,
tabua de massagem, macas, carro de emergéncia com
desfibrilador, medicamentos de emergéncia entre ou-
tros equipamentos para tal atendimento. E também
sua responsabilidade a elaboracdo de uma rotina de
checagem de materiais quanto a datas de validade
e de manutencdo preventiva, teste do desfibrilador,
controle do estoque minimo de material e equipa-
mento de protecao e lacre do carro de emergéncia vez
que se faz presente uma situa¢do emergencial como a
PCR faz-se necessdrio o atendimento apropriado para
tal situacdo. Sendo assim o enfermeiro tem como
dever fornecer um arsenal terapéutico minimo para

atendimento emergencial e educacdo continuada ao
pessoal da enfermagem, visando otimizar a execucéo
dos procedimentos emergenciais como:

- compressdes-toracicas;

- ventilacao;

- desfibrilagao.

Entre estes procedimentos hd uma maior complexi-
dade na administracdo da desfibrilagdo, devido a esta di-
ficuldade o enfermeiro deve orientar sua equipe quanto
aos possiveis riscos que este procedimento pode trazer
ao paciente visto que para ocorrer a cardioversao correta
e necessaria a quantidade adequada de pasta condutora
nas pas, pressdo e localizagcdo correta das pas no torax
lembrando que uma pa libera energia e a outra recebe,
portanto é essencial a distancia entre uma pa e outra
para que a energia passe eficazmente pelo musculo mio-
cardio.

E também da competéncia do enfermeiro fazer va-
rias reavaliacées sucessivas durante a realizacdo dos
procedimentos citados acima e identificar diagnésti-
co de enfermagem. Apos o atendimento o enfermei-
ro deve reunir-se com sua equipe a fim de avaliar a
atuacdo da mesma ressaltando os pontos positivos e
negativos devendo ser estes tltimos citados nos pro-
ximos treinamentos, tendo a finalidade de alertar o
pessoal para que diminua estas falhas posteriormen-
te.

A equipe de enfermagem deve estar pronta para o
formato de atendimento por fases que consistem em
sete etapas: antecipacdo, entrada, ressuscitagdo, manu-
tencdo, notificacdo da familia, transferéncia e avaliacao
critica.

A fase da antecipacdo acontece antes da ocorréncia
da PCR e é fundamental para o bom encaminhamento
das agdes durante o atendimento. Nesta etapa, anali-
sam-se os dados iniciais, reine a equipe, determina-se
o lider, delineiam-se as responsabilidades, os equipa-
mentos sao preparados e checados e ocorre o posiciona-
mento da cada membro da equipe. Na fase da entrada,
o primeiro membro da equipe a checar responsabiliza-
-se pelo posicionamento da vitima no leito em decubito
dorsal horizontal e inicio do CABD primario, acionando a
equipe e o carro de emergéncia, priorizando a chegada
do desfibrilador.

“A divisdo da equipe de enfermagem e suas atribui-
¢Oes é prerrogativa de enfermeiro e deve ser realizada
respeitando-se a disponibilidade de recursos humanos
da unidade”

1.7.1. Suporte basico de vida

Em uma situacdo de parada cardiorrespiratéria fora
da Unidade de Saude devemos utilizar o Suporte Basico
de Vida através de seus passos chamados de "CABD pri-
mario”, em que:

e "“C" significa Checar se a vitima responde e se ha
respiracdo, Chamar por ajuda, Checar pulso, reali-
zar Compressoes (30 compressoes);

"A" significa Abertura de vias aéreas;
“B" significa Boa ventilagdo (realizar 2 ventilagdes);

e “D" significa Desfibrilagdo.
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AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA.
DESTAQUES DA AMERICAN HEART
ASSOCIATION 2018 -ATUALIZAGAO DAS
DIRETRIZES DA RCP E ACE. 2018.

As Diretrizes da American Heart Association (AHA) 2015,
propde novas recomendacdes sobre a Ressuscitagdo Car-
diopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emer-
géncia (ACE). Uma das alteragdes, foi a utilizacdo de “Cadeias
de Sobrevivéncia” distintas para pacientes que sofrem uma
PCR no ambiente intra ou extra-hospitalar. Essa alteracdo
aconteceu devido as diferencas existentes nos processos até
gue os pacientes sejam encaminhados a unidade de cuida-
dos intensivos, onde serdo fornecidos os cuidados pds-PCR .

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

ASSOCIAGCAOBRASILEIRADEENFERMEIROS
DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAGCAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO - SOBECC. DIRETRIZES DE
PRATICAS EM ENFERMAGEM CIRURGICA E
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A
SAUDE - SOBECC - 7 ED. SAO PAULO: 2017

Os primeiros trabalhos da SOBECC foram coordena-
dos por um grupo de enfermeiros atuantes no Bloco Ope-
ratorio da Associacdo Brasileira de Enfermagem — Secao
Sédo Paulo (ABEn-SP). A motivacdo surgiu de preocupa-
¢Oes em promover discussdes acerca de temas relevan-
tes a pratica assistencial de Enfermagem perioperatoria
que pudessem contribuir para melhoria de qualidade e
aplicagdo de conhecimentos cientificos atualizados.

Em 1982, o grupo foi denominado Grupo de Estudos de
Enfermagem em Centro Cirtrgico e Centro de Material (GECC),
evoluindo, nove anos depois, para uma Sociedade. Como re-
sultado do seu grande desempenho na promocdo, sobretudo,
do desenvolvimento técnico-cientifico, entre outras compe-
téncias, a Sociedade adquiriu a representatividade desejada
entre os profissionais de Enfermagem de Bloco Operatdrio e,
em 2011, transformou-se em uma Associacao, a SOBECC.

A correlagdo entre teoria e pratica e a interacdo entre
as areas de assisténcia, ensino e pesquisa, metas defen-
didas e praticadas pela Associacdo, resultou em publi-
cacoes cientificas como a Revista SOBECC e as Praticas
Recomendadas da SOBECC.

No ano de 2000, durante a gestdo 1999-2001, a pri-
meira edicdo das Praticas Recomendadas da SOBECC
contou com a participagdo de enfermeiros associados de
todo o Brasil. A medida que os servicos de assisténcia
a saude incorporam novas tecnologias, recursos e pro-

cessos, a SOBECC tem a preocupacgao de atualizar, cons-
tantemente, as recomendacdes direcionadas aos profis-
sionais de Enfermagem de Bloco Operatorio.

Assim, a segunda edicdo foi publicada em 2003 e
lancada no 60 Congresso Brasileiro de Enfermagem
em Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacdo, durante o qual a Associacdo
assumiu o compromisso de revisar, atualizar e reeditar
com regularidade esta importante literatura e fonte de
consulta, coincidindo com os Congressos Brasileiros da
SOBECC, realizados sempre em anos impares.

Seguindo esse compromisso, a terceira edicdo foi pu-
blicada em 2005; a quarta edigcdo, em 2007; e a quinta
edicdo, em 2009, durante o 7%, 0 82 e 0 92 Congressos,
respectivamente. A quinta edicao, ja lancada no formato
de livro e com cadastro como tal, teve necessidade de
reformulagéo e atualizacdo apos quatro anos. Em 2013, a
SOBECC lancou a sexta edicdo do livro, que contou com
nova apresentacao visual e contelido totalmente revisa-
do, tendo a sua reimpressao em 2015.

Ao longo dos 26 anos de atuacdo, a Associagdo cons-
truiu uma trajetéria de sucesso pautada no tripé: ética,
responsabilidade e compromisso social. Hoje, a SOBECC é
uma entidade de classe reconhecida em ambito nacional e
internacional, e segue inovando e implementando iniciati-
vas para atender as demandas da area, visando sempre a
melhoria continua da Enfermagem Perioperatoria.

Este ano, a SOBECC tem a satisfacdo de lancar a 7a
edicdo, que foi renomeada como Diretrizes de Praticas
em Enfermagem Cirlrgica e Processamento de Produtos
para a Saude — SOBECC - versdo 2017, com novo projeto
grafico e inteiramente revisada, atualizada e reeditada.

Agradecemos imensamente a todos os enfermeiros
especialistas, mestres e doutores que participaram da
elaboragdo dessas importantes publicaces ao longo
desses 17 anos de recomendacdes. Nossa expectativa é
que esta obra sirva de guia aos enfermeiros perioperato-
rios, como uma fonte segura para prestacdo do cuidado
eficiente, eficaz e embasado na competéncia, a fim de
alcancar a téo almejada qualidade assistencial e a segu-
ranca aos nossos clientes cirdrgicos. Mais ainda, que con-
tinue sendo fonte de consulta e referéncia na atualizacdo
de profissionais da salde e de institui¢cdes, quer sejam
nas areas de assisténcia, ensino ou pesquisa.

Neste ano, a SOBECC apresenta a 7a edigdo de suas
praticas recomendadas durante o 13° Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem em Centro Cirlrgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo, que ocor-
rera de 12 a 15 de setembro, em Sao Paulo. Este lanca-
mento conta com um novo titulo: Diretrizes de Praticas
em Enfermagem Cirlrgica e Processamento de Produtos
para a Saude — SOBECC - 72 edicao.

Esta obra é essencial aos enfermeiros que atuam em
Centro de Material de Esterilizacdo (CME), em Centro
Cirtrgico (CC) e na Recuperagdo Pos-anestésica (RPA),
sendo util, também, a profissionais de saude de outras
areas, incluindo os envolvidos nas esferas de ensino e
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pesquisa, uma vez que traz informagdes que aprofundam
o conhecimento da dor e como minimizar o sofrimento
do paciente.

Desde sua Ultima versao, o contelido passou por uma cri-
teriosa revisdo baseada em evidéncias cientificas, consuma-
das por especialistas, mestres e doutores da area, resultando
nesta impressionante publicacdo que o leitor tem em maos.

Com esse método de revisdo construtivo, a SOBECC
tem como objetivo reforcar a necessidade de uniformi-
dade na prestacao dos cuidados ao paciente cirdrgico.

Fonte: http://sobecc.org.br/texto/7.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA. MEDIDAS DE
PREVENGAO DE INFECCAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA A SAUDE. BRASILIA:
ANVISA, 2017.

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa), criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de
1999, é responsavel pela protecdo da saude da popula-
¢do, por meio do controle sanitario da producdo e da
comercializacdo de produtos e servicos submetidos a vi-
gilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos,
dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem
como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras.

Pela publicacdo de resolucdes e portarias, a ANVISA,
dentre diversas atribui¢des, estabelece normas para po-
liticas, diretrizes e a¢Oes de vigilancia sanitéria, e estabe-
lece normas e padrdes sobre limites de contaminantes,
residuos toxicos, desinfetantes, metais pesados e outros
que envolvam risco a saude.

A legislacdo pode ser consultada pela internet, no
sitio eletronico da ANVISA, pelo link: http://www.anvisa.
gov.br/alimentos/legis/geral.htm.

Além da ANVISA, a vigilancia sanitaria estadual e mu-
nicipal também normatizam suas atividades com legisla-
¢des especificas.

Algumas legislacdes sdo citadas a seguir:

— Resolucdo RDC n° 218, de 29 de julho de 2005, que
dispde sobre o regulamento técnico de procedi-
mentos higiénico-sanitarios para manipulagdo de
alimentos e bebidas preparados com vegetais;

— Resolucao RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004,
que dispde sobre o regulamento técnico de boas
praticas para os servicos de alimentacao;

—Resolugdo RDC n° 518, de 25 de marco de 2004, que
estabelece os procedimentos e responsabilidades
relativos ao controle e a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrdo de po-
tabilidade, e da outras providéncias;

— Resolucdo RDC n® 352, de 23 de dezembro de 2002,
que dispde sobre o regulamento técnico de boas
praticas de fabricacdo para estabelecimentos produ-
tores/industrializadores de frutas e ou hortalicas em
conserva e a lista de verificacdo das boas praticas de
fabricacdo para estabelecimentos produtores/ indus-
trializadores de frutas e ou hortalicas em conserva;

— Resolugdo RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002,
que dispbe sobre o regulamento técnico de pro-
cedimentos operacionais padronizados aplicados
aos estabelecimentos produtores/industrializado-
res de alimentos e a lista de verificacdo das boas
praticas de fabricacdo em estabelecimentos pro-
dutores/industrializadores de alimentos;

— Resolugdo RDC n° 12, de 2 de janeiro de 2001, que
aprova o regulamento técnico sobre padrdes mi-
crobiologicos para alimentos;

— Resolucdo RDC n° 18, de 29 de fevereiro de 2000,
que dispde sobre normas gerais para funciona-
mento de empresas especializadas na prestacao de
servicos de controle de vetores e pragas urbanas;

— Portaria n° 2.616, de 12 de marco de 1998, dispde
sobre as diretrizes e normas para a prevencdo e o
controle das infec¢des hospitalares;

- Vigilancia sanitaria de Sao Paulo, Portaria SMS-G n°
1.210, de 2 de agosto de 2006, que aprova o Regu-
lamento Técnico de Boas Praticas, que estabelece
os critérios e parametros para a producao/fabrica-
¢do, importacdo, manipulacdo, fracionamento, ar-
mazenamento, distribuicdo, venda para o consumo
final e transporte de alimentos e bebidas;

— Vigilancia sanitaria de Sao Paulo, Portaria CVS n°
18, de 9 de setembro de 2008, aprova alteracéo do
item 4 — Controle de Saude dos Funcionarios, do
item 16 — Higiene Ambiental e do subitem 16.3 da
Portaria CVS n° 06, de 10 de marco de 1999, que
dispde sobre o regulamento técnico que estabele-
ce os parametros e critérios para o controle higié-
nico-sanitario em estabelecimentos de alimentos.

Medidas de Prevencao de infeccdo relacionada a as-
sisténcia a saude.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA. SEGURANGA
DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE:
HIGIENIZACAO DAS MAOS. BRASILIA:
ANVISA, 2009.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteido em questao, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.



BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 2017.
(VOLUME UNICO- RECURSO) 2 ED. -
BRASILIA: MINISTERIO DA SAUDE, 2017

Com o objetivo de divulgar dados, propiciar a analise
da sua qualidade e o célculo de indicadores por todos os
usuarios do sistema e outros interessados, a Secretaria
de Vigilancia em Saude — SVS do Ministério da Saude
criou um site do Sinan que pode ser acessado pelo en-
dereco www.saude.gov.br/svs - sistemas de informacdes
ou www.saude.gov.br/sinanweb. Nessa pagina estdo dis-
poniveis:

« Relatérios gerenciais;

* Relatdrios epidemioldgicos por agravo;

» Documentacdo do sistema (Dicionarios de dados

- descricdo dos campos das fichas e das caracte-
risticas da variadvel correspondente nas bases de
dados);

 Fichas de notificacdo e de investigagdo de cada
agravo;

« Instrucionais para preenchimento das Fichas;

* Manuais de uso do sistema;

» Cadernos de anélise da qualidade das bases de da-
dos e calculo de indicadores epidemiolégicos e
operacionais;

» Producdo - acompanhamento do recebimento pelo
Ministério da Saude dos arquivos de transferéncia
de cada UF;

* Base de dados - uso da ferramenta TabNet para ta-
bulacdo de dados de casos confirmados notifica-
dos no Sinan a partir de 2001.

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 2017:

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

COREN-SP USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS: GUIA PARA PREPARO,
ADMINISTRACAO E MONITORAMENTO /
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAO PAULO. - SAO PAULO: COREN-SP,
2017.

A questdo da assisténcia segura relacionada a medi-
camentos tem sido um assunto central na tematica da
seguranca do paciente, tendo em vista o elevado poten-
cial de risco, a frequéncia, a gravidade e a recorréncia de
danos ao paciente.

Destaca-se, ainda, que grande parte dos processos
assistenciais envolvem o uso de medicamentos. Inciden-
tes relacionados a medicamentos (IRM) estdo entre os

mais comuns nos servicos de saude. Estes podem acar-
retar prejuizos ao paciente e familiares nos aspectos da
saude fisica, mental e social, comprometer a imagem e a
confiabilidade da instituicdo e, ainda, implicar os profis-
sionais em processos e acdes ético-moral-legais.

Incidentes relacionados a medicamentos

Quando o IRM gera dano ao paciente é denominado
de evento adverso. As estatisticas envolvendo IRM va-
riam de acordo com os estudos. Segundo o Institute of
Medicine, nos Estados Unidos da América (EUA), ocorre
um erro de medicacdo por paciente hospitalizado, por
dia. Ao ano sédo 1,5 milhdo de eventos adversos e 7.000
mortes, devido a erros relacionados a medicamentos em
pacientes hospitalizados.

No Reino Unido, entre 2005 e 2010, foram notificados
no Sistema Nacional de Estudos e Relatos de Incidentes
5.437.999 incidentes envolvendo pacientes, destes qua-
se 10%, 526.186 foram de IRM. Destes 439.318 n&o cau-
saram dano ao paciente, 68.578 causaram danos leves,
17.421 causaram danos moderados, 555 causaram danos
severos e 271 causaram a morte.

No Brasil, existem varios estudos sobre seguranca
do paciente com uso de medicamentos, porém relatam
experiéncias pontuais e ndo possuem uma abrangéncia
para o pais, o que indica a necessidade de mais pesquisas
nesta area.

COREN-SP. LIVRETO SOBRE A NR-32.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

COREN-SP. CODIGO DE ETICA E
PRINCIPAIS LEGISLAGOES PARA O
EXERCiICIO DA ENFERMAGEM 2018.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2017- 2018- SAO PAULO :
EDITORA CLANNAD, 2017.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.
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DOMANSKY RC, BORGES EL. MANUAL
PARA PREVENCAO DE LESOES DE
PELE-RECOMENDAGCOES BASEADAS EM
EVIDENCIAS. 2ED, 2014

O Manual para Prevencdo de Lesbes de Pele: Reco-
mendacdes Baseadas em Evidéncias 22 Edicdo, Revisada
e Ampliada consolida os temas abordados desde a pri-
meira publicagdo e avanca no trabalho de cuidado com o
paciente. Assim, algumas mudancas significativas acon-
teceram da primeira para a segunda edicdo, pela preo-
cupacdo em buscar novas evidéncias, atualizagcdes e pu-
blicacdes sobre os assuntos propostos. Tudo isso com o
intuito de fornecer as mais solidas e recentes evidéncias
para o embasamento de protocolos e, principalmente, o
aperfeicoamento da pratica clinica, tornando essas infor-
macoes 0 mais préximo possivel da realidade. Algumas
partes da primeira edicdo foram revistas e reposiciona-
das quando necessarias, contudo sempre com a costu-
meira preocupac¢do quanto ao enfoque em matéria de
prevencdo. Buscou-se, ainda, relatar as lesdes causadas
por umidade de maneira mais compreensivel e de acor-
do com novos consensos. Além disso, esta nova edicdo
ampliou seu conteddo em dermatites associadas a in-
continéncia, a fim de prevenir aquelas ligadas a fatores
relacionadoscom a umidade.

SMELTZER SC, BARE BG, HINKLE JL,
CHEEVER KH. TRATADO DE ENFERMAGEM
MEDICO- CIRURGICA. 13 ED. RIO DE
JANEIRO: GUANABARA

Para realizar um bom trabalho, o agente precisa:

« Conhecer o territorio ;

 Conhecer ndo sé os problemas da comunidade, mas
também suas potencialidades de crescer e se de-
senvolver social e economicamente;

« Ser ativo e ter iniciativa;

» Gostar de aprender coisas novas;

» Observar as pessoas, as coisas, os ambientes;

 Agir com respeito e ética perante a comunidade e
os demais profissionais.

A atuacao do ACS valoriza questdes culturais da comuni-
dade, integrando o saber popular e o conhecimento técnico.

O agente deve estar sempre atento ao que aconte-
ce com as familias de seu territorio, identificando com
elas os fatores socioecondmicos, culturais e ambientais
que interferem na saude. Ao identificar ou tomar conhe-
cimento da situacao-problema, precisa conversar com a
pessoa e/ou familiares e depois encaminha-la(los) a uni-
dade de salde para uma avaliagdo mais detalhada.

Caso a situacdo-problema seja dificil de ser abordada
ou ndo encontre abertura das pessoas para falar sobre o
assunto, deve relatar a situacdo para a sua equipe.

Os diferentes aspectos de um problema deverdo ser
examinados cuidadosamente com as pessoas, para que
sejam encontradas as melhores solugoes.

O agente deve orientar agdes de prevencao de doen-
cas, promocao a saude, entre outras estabelecidas pelo
planejamento da equipe.

Todas as pessoas de sua comunidade deverdo ser
acompanhadas, principalmente aquelas em situacdo de
risco.

Ha situacdes em que sera necessaria a atuacdo de
outros profissionais da equipe, sendo indicado o enca-
minhamento para a unidade de saude.

O agente devera comunicar a equipe quando:

- |dentificar areas e situagdes de risco individual e co-
letivo;

» Encaminhar as pessoas aos servicos de salude sem-
pre que necessario;

« Orientar as pessoas, de acordo com as instru¢des da
equipe de salde;

» Acompanhar a situacao de salide das pessoas, para
ajuda-las a conseguir bons resultados.

Todas as acdes sdo importantes e a soma delas qua-
lifica seu trabalho. No entanto o agente deve compreen-
der a importancia da participacdo popular na construgéo
da saude, estimulando assim as pessoas da comunidade
a participarem das discussdes sobre sua salde e o meio
ambiente em que vivem, ajudando a promover a salde e
a construir ambientes saudaveis.

Situa¢es de risco sdo aquelas em que uma pessoa
ou grupo de pessoas “corre perigo”, isto é, tem maior
possibilidade ou chance de adoecer ou até mesmo de
morrer. Todas as pessoas sdo responsaveis por sua salde
e de sua comunidade.

Alguns exemplos de situacao de risco:

 Bebés que nascem com menos de dois quilos e
meio;

« Criancgas que estdo desnutridas;

* Filhos de méaes que fumam, bebem bebidas alcodli-
cas e usam drogas na gravidez;

* Gestantes que ndo fazem o pré-natal;

* Gestantes que fumam;

* Gestantes com diabetes e/ou pressao alta;

» Acamados;

* Pessoas que precisam de cuidadores, mas néo pos-
suem alguém que exerca essa funcao;

* Pessoas com deficiéncia que ndo tém acesso as
acdes e servicos de saude, sejam estes de promo-
¢do, protecdo, diagndstico, tratamento ou reabili-
tacao;

* Pessoas em situacdo de violéncia;

* Pessoas que estdo com peso acima da média e vida
sedentaria com ou sem uso do tabaco ou do al-
cool.

E necessério considerar ainda condi¢des que au-
mentam o risco de as pessoas adoecerem, por exem-
plo:

* Baixa renda;

» Desemprego;

« Acesso precario a bens e servicos: 4gua, luz elétrica,

transporte etc,;

- Falta de agua tratada;



* Lixo armazenado em locais inadequados;

 Uso incorreto de venenos na lavoura;

» Poluicdo do ar ou da agug;

- Esgoto a céu aberto;

« Falta de alimentacdo ou alimentagdo inadequada;
 Uso inadequado de medicamentos prescritos;

« Automedicacao;

 Descontinuidade de tratamento.

A situacao de risco pode ser agravada por obsta-
culos ou fatores que dificultam ou impedem as pes-
soas de terem acesso as unidades de saude, como:

* Localizacdo do servico com barreiras geograficas ou

distante da comunidade;

» Auséncia de condicdes para acesso das pessoas
com deficiéncia fisica: falta de espaco para cadeira
de rodas, banheiros ndo adequados;

« Servicos de transporte urbano insuficientes;

» Horarios e dias de atendimento restritos ou em de-
sacordo com a disponibilidade da populacao;

« Capacidade de atendimento insuficiente;

« Burocratizacdo no atendimento;

* Preconceitos raciais, religiosos, culturais, sociais, en-
tre outros.

Havera acessibilidade quando esse conjunto de fa-
tores contribuir para o acesso do usudrio aos servicos de
saude. Existem situacdes de risco que afetam a pessoa
individualmente e, portanto, tém solucbes individuais.
Outras atingem um nUmero maior de pessoas em uma
mesma comunidade, o que ird exigir uma mobilizacao
coletiva, por meio da participacdo da comunidade inte-
grada as autoridades e servicos publicos.

Os Conselhos de Saude (locais, municipais, estaduais e
nacional) e as Conferéncias sdo espacos que permitem a par-
ticipacdo democratica e organizada da comunidade na busca
de solucées. E importante ressaltar que essa participacdo ndo
deve restringir apenas aos Conselhos e Conferéncias, poden-
do se dar de outras formas — reunido das equipes de saide
com a comunidade e associacdo de moradores, caixas de
sugestdes, ouvidoria, disque-denuncia, entre outras. Risco é
qualquer tipo de “perigo” para a saude das pessoas.

A visita domiciliar é a atividade mais importante do
processo de trabalho do agente comunitario de sadde.
Ao entrar na casa de uma familia, o agente entra ndo
somente no espaco fisico, mas em tudo o que esse es-
paco representa. Nessa casa vive uma familia, com seus
codigos de sobrevivéncia, suas crencas, sua cultura e sua
prépria histéria. A sensibilidade/capacidade de com-
preender o momento certo e a maneira adequada de se
aproximar e estabelecer uma relacdo de confianga é uma
das habilidades mais importantes do agente.

Isso Ihe ajudara a construir o vinculo necessario ao
desenvolvimento das acdes de promocao, prevencao,
controle, cura e recuperacdo. Muitas vezes o agente pode
ser a melhor companhia de um idoso ou de uma pessoa
deprimida sem extrapolar os limites de suas atribuicdes.

O agente pode orientar como trocar a fralda de um
bebé e pode ser o amigo e conselheiro A permissédo de
entrada em uma casa representa algo muito significativo,
que envolve confianca no agente e merece todo o res-
peito. E 0 que poderia ser chamado de “procedimento de
alta complexidade” ou pelo menos de “alta delicadeza”.

Entende-se por microareas de risco aqueles espagos
dentro de um territério que apresentam condi¢des mais
favoraveis ao aparecimento de doencas e acidentes.

Por exemplo: area mais propensa a inundacdo, areas
proximas de barreiras ou encostas, areas com esgoto a
céu aberto e sem agua tratada, areas com maior incidén-
cia de crimes e acidentes.

Nem sempre é facil separar o lado pessoal do profis-
sional e os limites da relacdo agente/familia. Isso pode
determinar ou reorganizar seu processo de trabalho e a
forma como se vincula a familia.

Recomenda-se que o agente estabeleca um bom vin-
culo com a familia, mas saiba dissociar a sua relacdo pes-
soal do seu papel como agente comunitério de salde.

Cada familia tem uma dindmica de vida propria e, com
as modificacdes na estrutura familiar que vém ocorrendo
nos ultimos tempos, fica cada vez mais dificil classifica-la
num modelo Unico.

Essas particularidades — ou caracteristicas proprias —
fazem com que determinada conduta ou acao por parte
dos agentes e equipe de saude tenha efeitos diferentes
ou atinjam de modo distinto, com maior ou menor inten-
sidade, as diversas familias assistidas.

O agente na sua funcdo de orientar, monitorar, escla-
recer e ouvir, passa a exercer também o papel de edu-
cador. Assim, é fundamental que sejam compreendidas
as implicagdes que isso representa. Para ser bem-feita, a
visita domiciliar deve ser planejada.

Ao planejar, utiliza-se melhor o tempo e respeita-se
também o tempo das pessoas visitadas. Para auxiliar no
dia a dia do seu trabalho, é importante que se tenha um
roteiro de visita domiciliar, o que vai ajudar muito no
acompanhamento das familias da sua area de trabalho.

Também é recomendavel definir o tempo de duracédo
da visita, devendo ser adaptada a realidade do momento.
A pessoa a ser visitada deve ser informada do motivo e
da importancia da visita.

Chama-las sempre pelo nome demonstra respeito e
interesse por elas. Visando um maior vinculo, é interes-
sante combinar com a familia o melhor horario para rea-
lizacdo da visita para ndo atrapalhar os afazeres da casa.

Na primeira visita, é indispensavel que vocé diga seu
nome, fale do seu trabalho, o motivo da visita e sempre
pergunte se pode ser recebido naquele momento. Para
o desenvolvimento de um bom trabalho em equipe, é
fundamental que tanto o agente quanto os demais pro-
fissionais aprendam a interagir com a comunidade, sem
fazer julgamentos quanto a cultura, crencas religiosas,
situacdo socioeconémica, etnia, orientacdo sexual, defi-
ciéncia fisica etc.

Todos os membros da equipe devem respeitar as dife-
rengas entre as pessoas, adotando uma postura de escuta,
tolerancia aos principios e as distintas crencas e valores que
nao sejam os seus proprios, além de atitudes imparciais.

Apbds a realizacdo da visita, deve se verificar se o ob-
jetivo dela foi alcancado e se foram dadas e colhidas as
informacdes necessarias. Enfim, o agente deve avaliar e
corrigir possiveis falhas. Esse € um passo muito impor-
tante que possibilitara planejar as proximas visitas.

Da mesma forma, deve partilhar com o restante da
equipe essa avaliagdo, expondo as eventuais ddvidas, os
anseios, as dificuldades sentidas e os éxitos. Toda visita
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deve ser realizada tendo como base o planejamento da
equipe, pautado na identificagdo das necessidades de
cada familia.

Pode ser que seja identificada uma situacao de risco e
isso demandara a realizacdo de outras visitas com maior
frequéncia. E por meio da visita domiciliar e da sua inser-
¢do na comunidade que o agente vai compreendendo a
forma de viver, os cédigos, as crencas, enfim, a dinamica
de vida das familias por ele acompanhadas.

A visita domiciliar requer, contudo, um saber-fazer
que se aprende no cotidiano, mas pode e deve se basear
em algumas condutas que demonstrem respeito, aten-
¢ao, valorizacdo, compromisso e ética.

Por meio da visita domiciliar, é possivel:

« Identificar os moradores, por faixa etéaria, sexo e
raca, ressaltando situacdes como gravidez, desnu-
tricdo, pessoas com deficiéncia etc,;

« Conhecer as condi¢cdes de moradia e de seu entor-
no, de trabalho, os habitos, as crencas e os costu-
mes;

 Conhecer os principais problemas de satde dos mo-
radores da comunidade;

* Perceber quais as orientacdes que as pessoas mais
precisam ter para cuidar melhor da sua saude e
melhorar sua qualidade de vida;

« Ajudar as pessoas a refletir sobre os habitos preju-
diciais a saude;

« Identificar as familias que necessitam de acompa-
nhamento mais frequente ou especial; « Divulgar
e explicar o funcionamento do servi¢o de saude e
quais as atividades disponiveis;

* Desenvolver acdes que busquem a integracao entre
a equipe de saude e a populacéo do territério de
abrangéncia da unidade de saude;

 Ensinar medidas de prevencdo de doencas e pro-
mog¢ao a saude, como os cuidados de higiene com
0 corpo, no preparo dos alimentos, com a dgua de
beber e com a casa, incluindo o seu entorno;

* Orientar a populacdo quanto ao uso correto dos
medicamentos e a verificagdo da validade deles;

« Alertar quanto aos cuidados especiais com puérpe-
ras, recém-nascidos, idosos, acamados e pessoas
portadoras de deficiéncias;

(L,? EXERCiICIO COMENTADO

1. Prefeitura de Serra Alta — SC- Agente Comunitario
de Saude - Médio — ALTERNATIVE- 2018

Acerca das atribuicdes do cargo de Agente Comunitario
de Saude, assinale V para Verdadeiro e F para Falso:

(_) Estar em contato permanente com as familias de-
senvolvendo acdes educativas, visando a promocao da
saude e a prevencao das doencas, de acordo com o pla-
nejamento da equipe.

(_) Ministrar medicamentos por via oral e parental.

(_) Cadastrar todas as pessoas de sua micro area e man-
ter os cadastros atualizados.

(_) Orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de
saude disponiveis.

(_) Executar tarefas referentes a conservacao e aplicagao
de vacinas.

(_) Desenvolver atividades de promocdo da salude, de
prevencdo das doencas e de agravos, e de vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢bes edu-
cativas individuais e coletivas nos domicilios e na comu-
nidade, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito daquelas em situacao de risco.

(_) Colher material para exames laboratorial.

(_) Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade, de acor-
do com as necessidades definidas pela equipe.

Respectivamente temos:

a) F-V-V-F-F-V-V-V
b) F-V-F-F-V-V-F-F

€) V-V-V-F-V-F-V-V
d) V-V-V-F-V-F-V-V
€) V-F-V-V-F-V-F-V

Resposta: Letra E. O Agente Comunitario de Saude é
o profissional responsavel por atuar na promocéo e
prevencdo na saude. Atua na perspectiva de promo-
¢do, prevencdo e protecdo da salde, orientando e
acompanhando familias e grupos em seus domicilios
e os encaminhando aos servicos de saude, realizar
mapeamento e cadastramento de dados sociais, de-
mogréaficos e de saude, consolidando e analisando as
informacdes obtidas, fazer programacdo, avaliacdo e
reprogramacao do plano de agdo local de saude, par-
ticipar e mobilizar a populacao para as reunides do
conselho de saude, identificando individuos ou gru-
pos que demandam cuidados especiais, sensibilizando
a comunidade para a convivéncia.

Informatica

A Informéatica em Enfermagem é uma éarea de conhe-
cimento com mais de 30 anos de aplicagdo e desenvol-
vimento. Porém, ainda é, para muitos profissionais em
nossa realidade, um desafio, uma area desconhecida e
um mistério a ser respeitado e temido. Para outros, re-
presenta grande perspectiva de atuacdo e crescimento,
utilizando seus recursos e produtos, quer seja como au-
xilio para o dia-a-dia na pratica e no cuidado direto ao
paciente, quer seja na realizagdo de pesquisas, quer seja
no ensino, como um instrumento a mais para estimular
alunos e pacientes, na busca de informagdes com quali-
dade.

Os computadores entraram na enfermagem, prin-
cipalmente na area de maior atuacdo do enfermeiro a
época, ou seja, nos hospitais, na década de 50. No inicio,
o interesse pela capacidade do hardware e do software
era o maior desafio. Estes até dominavam a forma de de-
senvolvimento das aplicacbes e as areas gerenciais eram
as mais favorecidas. Hoje, embora ndo tenhamos que ter
obrigatoriamente tanta preocupagado com os recursos de
hardware e software, ja que as op¢des sdo as mais varia-
das possiveis, temos que concentrar nossa atencdo para
a aplicabilidade destes tantos recursos, de forma a tra-



zer vantagens e melhoria na atuacdo do enfermeiro, em
qualquer area de especialidade. Assim, se antes tinhamos
a ferramenta e queriamos saber como usa-la, atualmen-
te, desenvolvemos ferramentas melhores e mais adequa-
das para satisfazer a necessidade de documentagéo e
controle.

A curiosidade pelo novo instrumento que comecava
a fazer parte da gama de utensilios usados na saude, aju-
dou na superagdo do medo e fez com que profissionais
de salde entendessem que a informatica tinha vindo
para ficar e teria que ser dominada. Cursos comecaram
a ser preparados, congressos, eventos, e outros, de tal
sorte que hoje encontramos uma area bastante definida,
atuante, que muitas vezes nos ajuda a melhor redesenhar
a pratica do cuidado, garantindo qualidade e seguranca
a provedores e recipientes do atendimento.

Portanto, com o evoluir das pesquisas e com o grande
numero de enfermeiros que resolveram se dedicar a esta
area de atuacdo, temos um maior e melhor entendimen-
to de informatica em salide e em enfermagem. Entende-
mos que o hardware e o software sdo meros meios para
capturar, transferir, transformar o dado em informagéo
com o objetivo de facilitar o desempenho, auxiliando a
promover o melhor cuidado possivel ao paciente/cliente.

Posto tais entendimentos, podemos dizer que as
perspectivas da informatica na enfermagem podem ser
visualizadas por dois lados: o da informética e o da en-
fermagem. Entender as perspectivas e os impactos cau-
sados isoladamente de um ou de outro lado, ndo € uma
tarefa facil. E mais facil entender o crescimento que a
enfermagem e todas as outras ciéncias e profissdes tém
conseguido gracas aos avancos tecnélogicos, que hoje
influenciam todos os setores de atividade humana. Fica
assim, mais dificil elencar quais seriam os avancos que
a enfermagem, enquanto ciéncia e arte tém conseguido
obter de forma isolada, sem sofrer influéncia ou sem uti-
lizar os recursos da tecnologia de informacao.

Por outro lado, vale enfatizar que no enfoque en-
fermagemarte, podemos ter mais seguranca em dizer
que nada, nenhuma maquina sera capaz de substituir a
capacidade humana de oferecer um sorriso, um toque,
um olhar de carinho,... Portanto, se isto é comportamen-
to exclusivamente humano e ndo pode ser substituido,
deve ser uma atitude inteligente, enfatizar e fortalecer tal
comportamento, usando a tecnologia para atingir me-
Ihores niveis de resultado de nossas agdes puramente
humanas.

Isto tém sido muito defendido; muito se ouve falar
em cuidado holistico, enfermagem humanizada e outros
tantos chavoes, como se a forma de cuidar de individuo
fosse diferente da para prestar cuidado a um individuo
de forma ndo humana? Chegamos a tal ponto nos rela-
cionamentos que agora é preciso defender posturas hu-
manas, como se isto pudesse ser diferente?

E o que dizer do temor de sermos substituidos por
uma maquina? Precisariamos mesmo ter este temor ou
nds, como cuidadores, ja estdvamos tao obsoletos e afas-
tados de nossa real funcdo, que o advento dos computa-
dores iria apenas aumentar esta distancia com o paciente
ja por nos, humanos, criada(1)?

Olhando de outra forma este cenario, temos a certeza
de que a tecnologia serve para expandir o nosso conhe-
cimento e o entendimento de como as pessoas buscam

informacao, seja qual for. Em termos gerais, sabemos que
os computadores tem a funcdo de prover informacdo em
tempo real, para melhoria do fluxo de trabalhos, do de-
sempenho profissional e da qualidade do atendimento.
Entdo, ndo se trata de temer, mas sim de dominar e sa-
ber como usar os computadores para tarefas exclusivas
da enfermagem, fortalecendo assim, o corpo de conhe-
cimento desta profissdo de acordo com as tendéncias
atuais.

Como os enfermeiros estdo usando ou deveriam usar
tais recursos? Como estdo tomando as decisdes e dirigin-
do a utlizagdo destes recursos na profissao? Alguns, por
certo, decidem, outros, esperam pela decisdo. Outros,
sdo deixados a margem do processo.

Os anos de estudos das aplicacdes dos recursos com-
putacionais na enfermagem nos ensinaram que aquilo
gue mais importa ndo é necessariamente o tipo de cone-
xdo, de comunicacdo, o monitor, o computador. E claro
que isto ndo pode ser um entrave e uma forma de blo-
quear o futuro. Por sinal, muitos avancos sdo bloquea-
dos por dirigentes que insistem em manter tecnologia
obsoleta. Porém, o que mais importa, é o que estamos
comunicando e como esta informacdo pode ser a cha-
ve para a prestagdo de cuidado com melhores e maiores
chances de sucesso.

Se olharmos para a perspectiva da informatica e seus
produtos, hoje podemos ir até onde nossa imaginagao
teria capacidade de nos levar. Alguns exemplos podem
ser citados, destacando o produto, a forma de uso e a
tendéncia para a enfermagem(2).

- Reconhecimento de voz: definido como o método
pelo qual a linguagem natural ou convencional é re-
gistrada e o reconhecimento de fonemas é usado para
identificar uma especifica linguagem. Utiliza recursos tais
como: microfone, que atua como transdutor, converten-
do o som falado em sinais elétricos; o digitalizador: digi-
taliza o som para sinais elétricos e o software que serve
como recurso para converter o dado em textos.

O reconhecimento de voz trabalha em dois estagios:
1) o sistema de reconhecimento da fala distingue as on-
das geradas pelos fonemas, 2) o componente do padréo
de reconhecimento identifica o fonema e mapeia em pa-
lavras. Este passo requer a integracdo de um dicionario
fonético, listando a pronuncia fonética de cada palavra
usada e um modelo, utilizando probabilidade de como as
palavras serdo usadas em uma sequéncia. O reconheci-
mento de voz tem sido usado com sucesso na patologia
e radiologia. Nestes setores, os médicos podem literal-
mente ditar seus relatérios para o computador. Existem
dicionérios para transcrever medicamentos, especialida-
des cirurgicas, saude familiar e outros.

Se é um recurso ja usado e explorado em outras areas
da saude, a enfermagem precisa comecar a também in-
vestigar esta possiilidade. Inicialmente, a enfermagem
precisa preparar os dicionarios de termos se quer utilizar
os recursos do reconhecimento de voz na pratica. E por
que nao fazer isto e utilizar o reconhecimento de voz nos
relatérios de evolucdo do paciente?

- Base de conhecimento, repositérios, “data warehou-
ses”: onde vamos encontrar a melhor evidéncia em enfer-
magem? De que forma podemos criar as melhores bases
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cientificas, os indicadores de qualidade e instrumentos
para medir e avaliar os resultados do cuidado de enfer-
magem?

E muito comum ouvirmos pesquisadores em enfer-
magem falarem sobre pesquisa e pratica baseada em
evidéncia. A pergunta permanece: onde estdo as bases
de conhecimento em enfermagem que nos permitam
avaliar e concluir evidéncias?

Outra grande tendéncia mundial é a énfase na ado-
¢do de guias de conduta e protolocolos multidisciplina-
res. Tais guias podem ser insitutucionalizados ou, em al-
guns paises, o préprio ministério da saude disponibiliza,
criando repositérios onde tais guias sdo armazenados de
forma centralizada, o que pode permitir atualizagdo mais
rapida e eficiente. Cabe portanto, a enfermagem, des-
crever e esclarecer a sua responsabilidade e contribuicéo
na adogdo de tais guias. Vale acrescentar que o conteu-
do tem que ser baseado em evidéncia, consistente com
padrdes de terminologias que possam medir qualidade,
resultados e custo. Ainda, vale enfatizar que se ndo forem
integrados com os sistemas de informagdo computadori-
zados utilizados pelos profissionais, pouco beneficio po-
derdo acrescentar a pratica diaria. Os repositérios podem
ainda ser usados para: Gerenciamento de Caso, Apoio a
Decisdo e Controle de Qualidade.

- Projeto Gendma: gendmica é a ciéncia que estuda
os gens e suas funcdes. E a grande revolucio do final
do século e inicio deste novo milénio, uma vez que as
descobertas podem resultar em curas de diversas doen-
cas. Entendendo o funcionamento normal dos diferentes
genes, os cientistas podem desenhar modelos para con-
trolar este funcionamento. Doencas genéticas podem ser
corrigidas intra-utero, doencas clinicas, cancer e outras
tantas patologias que reduzem a vida e a qualidade de
vida dos individuos, podem ser prevenidas de forma di-
reta e eficaz, curadas com medicamentos especificos e
individuais os chamados tratamentos customizados. Na
Enfermagem, este enfoque é centenario e, de uma for-
ma bem simples, chamamos de cuidado individualizado.
Com as descobertas atuais, isto serd extensivo ndo ape-
nas para o cuidado das necessidades humanas basicas,
mas da patologia e suas repercussées no individuo como
um todo, e agora sim, verdadeiramente feito de forma
Unica e direcionada.

Poder tratar e cuidar de um paciente em um futuro
nao muito distante, vai eixigir do enfermeiro um conheci-
mento dos recursos da bioinformatica e da gendmica. Os
planos de cuidado e os guias de conduta serdo baseados
nas interpretacdes dos resultados dos exames dos gens
de cada paciente.

Em termos de sistemas computadorizados de infor-
macdo em saulde, o prontudrio eletrénico do paciente,
deverd possuir recursos de integracdo com bases de
dados moleculares, epidemioldgicas e clinicas para que
possa analisar os dados do paciente. Assim, integragédo
continua a ser uma resposta eficiente para tais tendén-
cias.

Em termos de ensino, a internet continua sendo um
dos mais promissores recursos disponibilizados. Permi-
te acesso remoto a informacdo com alta qualidade. Vale
mencionar também a grande capacidade de estoque e
transferéncia de imagens que podem ser utilizadas para

0 ensino, como por exemplo, o projeto Visible Man e Vi-
sible Woman desenvolvido pela National Library of Me-
dicine.

Em termos de educacao de pacientes, educacdo con-
tinuada e treinamento, os recursos da internet ainda po-
dem e devem ser mais explorados pela Enfermagem.

O alto custo no desenvolvimento de softwares educa-
cionais (CAls) faz ainda mais atraente o uso dos recursos
da internet. Tais informagdes, disponibilizadas e com-
partilhadas por milhares de pessoas, faz também com
que os enfermeiros precisem identificar estratégias para
trabalhar com o novo paciente, agora mais informado e
mais responsavel por sua saude.

Na assisténcia, além de considerar as mudancas nas
caracteristicas do cliente/paciente, os enfermeiros preci-
sam comecar a definir estruturas de adaptacdo de no-
vos modelos de trabalho e de atendimento ao cliente,
de acordo com as tendéncias do modelo de saude geral.
O modelo antigo de atendimento a saude ja ndo encon-
tra muito mais ressonancia. As caracteristicas principais
deste modelo sdo conhecidas por nds, das quais pode-se
citar:

- Cuidado fragmentado

- Autonomia do médico

- Alto custo

- Baixa qualidade

- Pouca ou nenhuma coordenacao do atendimento

- Sistema de Informacao Departamental

Em oposicdo a este modelo de servico de saude,
comecou a surgir com maior énfase nos paises desen-
volvidos, no inicio da década de 1990, o que se pode
chamar de novo modelo de atendimento a saide. Como
exemplo, pode-se mencionar algumas das caracteristicas
deste servico, que também sdo identificadas como ten-
déncias atuais:

- Maior integragao e gerenciamento do cuidado, ou

seja, o cuidado tem que ser visto como um todo;
a informacao deve ser integrada para permitir ge-
renciar e analisar sucessos e fracassos do atendi-
mento de forma continua;

- O foco atendimento é primario, entendendo que os
hospitais continuam a ser um centro para cuidado
cirdrgico e intensivo. Porém, muitos tratamentos
podem e devem ser feitos em locais com sofistica-
¢do tecnoldgica adequada para o que se pretende
atender. N&o adianta ter mais recursos quando es-
tes ndo sao usados. Assim, vale o bom-senso e o
equilibrio como regras e valores;

- O pagamento do atendimento prestado é captado
por gerenciamento do cuidado, onde o apropriado
€ melhor, encorajando a eficiéncia no atendimento
e na utilizagdo de recursos;

- O procedimento é baseado na melhor pratica, exi-
gindo dos profissionais maior competéncia e ca-
pacitacdo do profissional. Continuar a ser um
profissional de saude requer envolvimento e res-
ponsabilidade com os avancos da profissdo. Man-
ter-se atualizado é dever de cada profissional.

- A equipe que atende é interdisciplinar, colaborativa,
conduzida por uma organizagao horizontal. Nao
existe um profissional que seja mais importante



que outro, uma vez que todos colaboram para que
o paciente se restabeleca. O cliente dos servicos de
saude ndo é o médico e sim, o paciente.

Este modelo de atendimento utiliza a informacéo e a
integracdo como elementos essenciais de organizagao.
Neste aspecto, a estrutura computacional que surge para
oferecer solucdo é mesmo o chamado Prontuario Eletro-
nico do Paciente (PEP), que é uma forma proposta para
unir todos os diferentes tipos de dados produzidos em
variados formatos, em épocas diferentes, feitos por di-
ferentes profissionais da equipe de saude em distintos
locais. Assim, deve ser entendido como a estrutura ele-
tronica para manutencdo de informacdo sobre o estado
de saude e o cuidado recebido por um individuo durante
todo seu tempo de vida.

De modo geral, o principio basico de construcado do
PEP baseia-se na integracdo da informacdo. Assim, uma
vez coletada a informacdo, ela é registrada em um de-
terminado formato para fins de armazenamento e tal re-
gistro para ser fisicamente distribuido entre os hospitais,
agencias de seguro-salde, clinicas, laboratérios e demais
setores envolvidos, sendo compartilhado entre os pro-
fissionais de saude, de acordo com os direitos de acesso
de cada um.

Embora sendo apresentado como forte tendéncia e
artigos cientificos afirmarem que todos nds se ainda nédo
temos, vamos ter no futuro um PEP como modelo para
registro de informacdes clinicas, a maioria dos sistemas
em uso ainda nao é direcionada por tal metodologia de
desenvolvimento. A enfermagem ainda precisa garantir a
inclusdo de seus elementos.

Para tanto, precisa definir os dados minimos de en-
fermagem, capazes de descrever e analisar o cuidado
prestado. O uso de vocabularios na formagédo de bases
de dados é mandatorio para permitir comparacdes entre
diferentes servicos.

Em termos de procedimentos de enfermagem, vale
lembrar que os novos recursos terapéuticos trazem re-
percussdes na forma de selecionar e executar o plano de
cuidados de enfermagem. Os diagnosticos médicos nao
invasivos, trazem implicagdes para os procedimentos de
enfermagem e repercutem no tempo de permanéncia no
hospital, que hoje é reconhecido com um dos indicado-
res de qualidade em servico.

Nao mais a pratica de enfermagem sera baseada so
em avaliagdo do paciente e planos de cuidados. Mais do
que isto, sua énfase é a fase de implantacdo as interven-
coes descrevem o cuidado e a acdo do enfermeiro. Assim,
os enfermeiros precisam expandir e melhorar o reperto-
rio de habilidades de intervencdes. Pois estas refletem os
aspectos autbnomos da pratica de enfermagem. Baseada
no corpo de conhecimento e no julgamento profissional,
as intervengbes de enfermagem sdo complementarias
dos tratamentos médicos prescritos.

Em resumo, muitos avancos cientiificos e tecnologi-
cos foram conseguidos gracas ao uso dos computadores,
que permitem lidar com quantias massivas de informa-
cdo de forma organizada e rapida. Estes avancos trou-
xeram mudancas para a Enfermagem. Hoje, a profissdo
conta com recursos que antes ndo existiam, encontrando
portanto, novas oportunidades e novos desafios.

Como todo processo de mudanca, a introducédo de
computadores na Enfermagem passou e ainda passa
por etapas de avaliacdo, de tentativa, de acerto e erro.
Também como todo processo de mudanga, a resisténcia
surge a toda hora. Resistir a mudanca faz parte da natu-
reza humana e na Enfermagem néo poderia ser diferente.
Isto ndo é novo. A humanidade conhece ha muito tempo.
Machiavel(3) (O Principe), em 1514 ja dizia: “Tenha em
mente que nada é mais dificil de se lidar, mais duvidoso
de se atingir o sucesso e mais perigoso de se fazer do
que iniciar um processo de mudanca... O inovador se tor-
na inimigo daqueles que estao satisfeitos com os antigos
processos e, somente obtém certo apoio daqueles que
acham que poderao tirar proveito com o novo. O apoio
destes individuos é timido parcialmente porque temem
os adversarios que possuem as leis a favor de si mes-
mos e, parcialmente, porque os homens sdo geralmente
incrédulos, nunca confiam realmente nas coisas novas...

Mudar traz inseguranca, mas é bem melhor correr o
risco e assumir novos desafios do que estar destinado a
mediocridade e ao desaparecimento.

A Enfermagem Brasileira, com uma histéria de um
passado brilhante e um presente em contrucdo e um fu-
turo promissor, sempre ousou correr riscos e aceitar os
desafios que se impdem, e vem respondendo de pronto
as novas demandas na area de Informatica.

< http.//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50034-71672006000300019>

KOOGAN, 2015. 12. 7 DIRETRIZ
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Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.
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