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LINGUA PORTUGUESA

FONETICA. ENCONTROS VOCALICOS E
CONSONANTAIS. SILABA E TONICIDADE. DIVISAO
SILABICA

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinénimos.
Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética € um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do conteudo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca,
labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organiza¢do e a classificacdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuagdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com
o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.
Atencdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de si-
labas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som € a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma pa-
lavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferenciages, vamos en-
tender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagdo quanto ao numero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma so6 silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, dgua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, saude,
circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificacdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tbénica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-
nética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que n3o tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo
mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar
uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-
cesso:

Ndo se separa:
¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma

silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-
vogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

e Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na pala-
vra. Ndo separamos os digrafos ch, lh, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-co-lo-
-go, pa-trdo...)
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Deve-se separar:

» Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo € silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)
e Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)

¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-né-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA. CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ARTIGO, ADJETIVO, NUMERAL, PRONOME, VERBO,
ADVERBIO, PREPOSICAO, CONJUNCAO E INTERJEICAO

Classes de Palavras

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes

morfoldgicas. A gramatica tradicional pressup&e 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungéo, in-
terjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
ADJETIVO Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...

Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...

Povo brasileiro...

Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO - que oco A mulher trabalha muito.
N3ao sofre variagdo L
Ele dirigia mal.

Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) A galinha botou um ovo.
ARTIGO . A . . . . N
Varia em género e niumero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
~ Liga ideias e sentengas (conhecida também como conectivos) Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNGAO N - ) )
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
~ i 0 i i l e
INTERJEICAO Exprime reagGes emotivas e sentimentos Ah! Que calor.

N3ao sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!

Atribui quantidade e indica posigdo em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . N . P .
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.

Posso ajudar, senhora?
Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?

PRONOME Acompanha, sub;t‘ltw ouAfaz refer(?nua ao substantivo
Varia em género e numero

PREPOSICAO Relaciona dois termos de uma mesma oragdo

Espero por vocé essa noite.
N3ao sofre variagdo

Lucas gosta de tocar violdo.
SUBSTANTIVO Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
Flexionam em género, numero e grau. A matilha tinha muita coragem.

Indica agdo, estado ou fendmenos da natureza

VERBO Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo, nume-
ro, pessoa e voz.

Verbos nado significativos sdo chamados verbos de ligagdo

Ana se exercita pela manha.
Todos parecem meio bobos.
Chove muito em Manaus.
A cidade é muito bonita quando vista do alto.

Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

» Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

¢ Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

¢ Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-
ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, agOes etc. Ex: saudade; sede;
imaginagdo...

e Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

e Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Ve N\
[ o )
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Flexdao de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto €, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Ha, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentuagdo
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irméo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao géne-
ro a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento 8 mudanca semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao 6rgio
gue protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdo de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex: bola;
escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este ultimo representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo nao se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto,
pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os ldpis).

Variagao de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a variagdo de grau pode ser classificada em aumentativo
e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino
pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuic3o, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maitisculas devem ser usadas em nomes proprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicGes, entidades, nomes astrondmicos, de festas e
festividades, em titulos de periédicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.

J4 as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, esta¢gdes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizagao.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua nacionali-
dade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto é, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo. S3o
formadas, em sua maioria, pela preposicdo DE + substantivo:

e de crianga = infantil

¢ de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variagdo de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e superlativo.
e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagao

Sdo chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo, isto
é, ndo depende de uma impressdo pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufixagdo de um
substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico de Enfermagem

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagao. Assim, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servicos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizagdo variam de acordo com o mé-
todo adotado, sendo basicamente composta por levantamento de
dados ou histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
plano assistencial e avaliacdo.

Interligadas, essas agdes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de saude do paciente e propor as intervengdes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizacdo; contudo, para a obtengdo
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 prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obtengdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de saude, a histdria da doenca atual, de
doencas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informacgGes
consideradas relevantes para a elaboragao do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuario,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas 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 avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificacdo de sinais vitais e outras medidas,
como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretagdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de salde do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragdo 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 participagdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengdo da in-
feccdo

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 dC, 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 saldde destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internacdo a uma determinada clientela, ou de ndo-in-
ternagdo, no caso de ambulatério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de saude existente, nimero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doengas, além de outros
eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagao de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em ou-
tra, onde haja maior incidéncia de doengas crénico-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, mater-
nidade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 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
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), os
servicos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengao a saude. Um sistema assim cons-
tituido disponibiliza atendimento integral a populacdo, mediante
acOes de promogado, prevengao, recuperacgao e reabilitagdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Programa
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 saude 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 area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sdo priva-
dos e recebem reembolso pelas agdes realizadas, ao contrario da
atenc¢do ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.




Na reorganizagdo do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribui¢cdes e doagdes particulares para a
prestagdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneracdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessita
durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposi¢cdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servigo
de Nutricdo e Dietética, Servigco Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancgar 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 produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
biolégicos 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 agressoes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgGes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infec¢do.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢30. Seguindo-se a classificacdo 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 préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infeccdo hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevencgdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sao 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 indicagdo médica
ou, nos casos de doenc¢a mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.
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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 interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
poraria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagao
de inseguranc¢a, medo e abandono. A adapta¢do do paciente a essa
nova situacdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
guase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagao do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do 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
aspecto importante, ao afirmar que existe um componente de res-
ponsabilidade dos administradores de saude na implementagdo de
politicas e a¢des administrativas que resguardem os direitos dos
pacientes. Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacao,
aspectos que o profissional de saide tem o dever de acatar por
determinagdo do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes
e eficazes na medida em que também passam a ser principios nor-
teadores da organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagdes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagao de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usuario, considerando
que o receptor do cuidado usa os nossos servicos. Entretanto, sera
mantida a denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma
gue 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 equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensao ajuda a des-
pertar a confianca e a seguranca tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituigdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
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 saude.




O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de vdrios fatores: tipo de doenga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internacgéo,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infec¢do hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servicos 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 acompanhamen-
to de casos cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infecgdo hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de saude;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apos ter(em) sido orientado(s) quanto
aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagdes 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 duvidas apresentadas.

ApOs a saida do paciente, ha necessidade de se realizar a lim-
peza da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamen-
to, deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza
terminal): 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
instituicGes hospitalares, porém, estas agdes ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funciondrio (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a institui¢do 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,
orientagGes 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 orientagdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento,
enviar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

Um sistema de informagdo representa a forma planejada de
receber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nu-
mero cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas
(internet, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o
acesso e processamento de forma agil, mesmo quando essas in-
formagdes dependem de fontes localizadas em areas geograficas
distantes.
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No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcacdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras agoes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na drea gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informagGes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as ag¢des administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposi¢do,
manutengdo de equipamentos e fornecedores), produ¢do (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, 6bitos, infec¢ao hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n?
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sdo
registradas todas as informacgGes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descri¢do de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formuldrios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontuario 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 informatizacdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacdo dos dados, além de agili-
zar informagGes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir
a privacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informagdao em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro,
no prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia
prestada ao mesmo, ato conhecido como anota¢do de enferma-
gem. A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem in-
terrupgbes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes
todas as ocorréncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que
o registro das informag&es seja organizado de modo a reproduzir a
ordem cronoldgica dos fatos, isto permitird que, na passagem de
plantdo, a equipe possa acompanhar a evolugao do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informacdes:

- Observagdo do estado geral do paciente, indicando mani-
festagOes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condig0es fisicas, indicando alte-
ragOes relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade
cutaneo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, elimina-
¢Oes, padrdo da fala, movimentacdo; existéncia e condigdes de
sondas, drenos, curativos, imobilizagOes, cateteres, equipamentos
em uso;






