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A infec¢do aguda pelo HBV pode levar a insuficiéncia hepatica
fulminante em menos de 1% dos casos, e isso ocorre dentro de 4
semanas apos o inicio dos sintomas. Esta associada a encefalopatia,
faléncia multipla de 6rgdos e taxa de mortalidade de 80% se nao for
tratada com transplante de figado.

O Anti Cerne da Hepatite B (anti-HBc), também denominado
Anticorpo Anti Cerne da Hepatite B (HBcAb), também aparece pre-
cocemente no curso da infec¢do e pode persistir durante muitos
anos, porém é valioso na avaliagdo de uma infeccdo aguda versus
cronica, porque o anti-HBc pode ser dividido ainda em dois subti-
pos.

O anti-HBc (IgM) é a resposta inicial a infec¢cdo e dura 6 a 18
meses depois da recuperagao da infecgdo. Portanto, altos titulos
de anti-HBc (IgM) indicam a presenca de infec¢do aguda, enquanto
baixos titulos indicam infec¢do hepatica cronica.

O anti-HBc (IgG) é o segundo subtipo e é positivo nos pacientes
gue estdo cronicamente infectados ou que foram previamente in-
fectados, persistindo na corrente sanguinea durante a vida. Quan-
do uma infec¢do pelo HBV esta estabelecida com HBsAg e anti-HBc,
podem ser solicitados exames soroldgicos adicionais.

A presencga do Antigeno Be da Hepatite (HBeAg) indica a re-
plicagdo viral ativa e ajuda a diagnosticar a gravidade da doenca, o
progndstico e as opgdes de tratamento. Os pacientes que apresen-
tam um HBeAg positivo sdo considerados altamente infecciosos.
O grau de comprometimento hepdtico na hepatite cronica ativa é
varidvel, desde brando a grave, e pode progredir para a cirrose e
carcinoma hepatocelular.

Deve-se suspeitar de cirrose quando o paciente desenvolve
hipoesplenismo, hipoalbuminemia (na auséncia de nefropatia) ou
prolongamento do TP. Na cirrose avangada, o nivel sérico de AST
esta tipicamente mais elevado do que o nivel de ALT. Os sinais e
sintomas clinicos da infeccao por HBV durante a fase aguda sdo
idénticos aos da infecgdo por HAV.

A exposicdo ao HBV esta associada a alto risco. Apds exposi¢do
acidental, como uma picada acidental por agulha, a imunoprofilaxia
passiva pode ser obtida com o uso de Imunoglobulina para Hepatite
B (HBIG) com alto titulo de anti-HBs. Este é um soro misturado con-
tendo altos titulos de imunoglobulina anti-hepatite B.

Recomenda-se que a HBIG seja administrada dentro de 48 ho-
ras apos a exposicdo na forma de inoculagdo a pacientes de alto
risco, contatos intimos de pacientes com HBV ativo (dentro de 2
semanas apds contato sexual ou pessoal com liquidos corporais in-
fectados) e individuos que viajam para areas endémicas, mas que
nao tém tempo de receber a série normal de vacinagao de 3 doses.

Felizmente, existe uma vacina para a imunizacao ativa contra
o HBV (Recombivax-HB, Engerix-B). Essa vacina, administrada pro-
filaticamente com intervalo de 6 meses, propicia imunizagdo ativa
contra o HBV. Ela é altamente recomendada para os profissionais
de saude em risco de infec¢do pelo HBV. Ela também é recomen-
dada para pessoas que tiveram contatos intimos com pessoas ja
infectadas pelo HBV.

Hepatite C

O Virus da Hepatite C (HCV) trata-se de um virus de RNA de
filamento Unico, relacionado com a familia Flaviviridae. No sorotipo
do HCV, existem, pelo menos, seis genodtipos (ou expressdes) dife-
rentes. Essas variagdes no genodtipo levaram a variagdes na evolu-
¢do clinica, a problemas relacionados com o desenvolvimento de
uma vacina, resposta ao tratamento e, em muitos casos, duragado
do tratamento.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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O HCV, um virus transmitido pelo sangue, pode provocar he-
patite tanto aguda quanto crénica. Os individuos com cirrose rela-
cionada ao HCV correm risco de desenvolver doenga hepatica de
estagio terminal, bem como carcinoma hepatocelular.

Antes de 1992, quando o teste para o HCV se tornou obriga-
tério, muitas pessoas adquiriam o HCV através de transfusdes san-
guineas. Os principais fatores de risco consistem em agulhas para
uso de drogas ilicitas compartilhadas e contaminadas, e exposi¢ao
ocupacional a picadas de agulha. Existem indicagGes de que o virus
também poderia ser transmitido através de contato perinatal, se-
xual e domiciliar, embora essas formas de transmissdo ndo sejam
tao comuns.

A incubagdo do HCV é de 15 a 160 dias, com média de 7 se-
manas. Dentro de 6 meses apds a infec¢do, os pacientes podem
produzir anticorpos anti-hepatite C; todavia, esses anticorpos nao
conferem imunidade. Embora os pacientes sejam, em sua maioria,
assintomaticos, os sintomas mais comumente relatados da infec-
¢do pelo HCV consistem em fadiga, anorexia, perda de peso e dor
abdominal.

A avaliagdo diagndstica para a infecgao pelo HCV inclui um en-
saio imunoabsorvente ligado a enzima (ELISA; solicitado quando
os niveis de aminotransferase estdo elevados, bem como para a
triagem dos pacientes sob hemodidlise) para o HCV, um ensaio de
immunoblot em fita recombinante anti-HCV (RIBA; solicitado para
confirmar um teste de HCV positivo ou quando um paciente apre-
senta sintomas de hepatite), ou um teste de RNA do HCV (solicitado
guando os achados do RIBA para o HCV sdo inconclusivos, mas ain-
da persiste um alto indice de suspeicdo para o HCV).

O RNA do HCV, que testa a presenca do RNA viral no sangue
(em lugar dos anticorpos contra o virus), é o padrdao maximo para
detectar o HCV. Os niveis de RNA do HCV sdo utilizados para avaliar
a resposta ao tratamento; entretanto, ndo se efetua uma avaliagdo
seriada, visto que a carga viral ndo exibe nenhuma correlagao com
0 grau ou a velocidade de progressdo da lesdo hepatica.

O tratamento tem por objetivo a erradicacdo do virus e a pre-
vengdo ou retardo da cirrose e doenga hepatica de estagio termi-
nal. Os pacientes que desenvolvem doenga hepatica de estagio ter-
minal podem ser candidatos a transplante de figado. Na atualidade,
ndo se dispde de nenhuma vacina para a prevengao do HCV, e a
imunoglobulina ndo proporciona protegdo a pessoas que foram ex-
postas. A terapia de combinagdo atual consiste em INF-a 2a ou 2b
pegilato mais ribavirina.

A infeccdo é considerada erradicada quando se obtém uma
Resposta Viral Sustentada (RVS), que é definida pela auséncia de
RNA do HCV (a viremia) no final do tratamento e, a seguir, 6 meses
depois do tratamento.

Hepatite D

A Hepatite D (virus delta ou HDV) é um virus de RNA incomple-
to, que depende das proteinas do envelope do HDV para se repro-
duzir. A infecgdo por HDV pode acontecer como uma superinfecgdo
no paciente que exibe hepatite B crdnica, ou pode ocorrer simulta-
neamente com a infeccdo aguda pelo HBV.

O HDV pode progredir para hepatite fulminante e doenga
cronica. A infecgdo pelo HDV ocorre principalmente entre os indi-
viduos que recebem multiplas transfusdes, e naqueles que fazem
uso de drogas injetaveis. No inicio da doenga, o Antigeno da Hepa-
tite D (HDV Ag) esta presente principal causa de morte por doenga
hepatica, porém é raramente diagnosticado como infec¢do aguda.




A fungdo primaria do calcio é a manutengao da forga do osso
e dos dentes. Ele também desempenha um papel importante na
contratilidade miocardica e esquelética. O calcio também mantém
a permeabilidade celular e colabora na coagulagdo sanguinea. A
concentracdo sérica normal de célcio é de 8,5 a 10,5mg/dL.

O calcio sérico total é composto de duas fragGes principais: o
calcio difusivel ou ultra filtravel (ou ionizado) e o calcio ndo difusivel
ou ligado a proteina (principalmente a albumina). Muitos pacien-
tes criticamente doentes apresentam baixos niveis de albumina,
resultando em baixos niveis séricos de calcio. Esse resultado ndo
significa necessariamente que o célcio do paciente esteja baixo. E
necessario determinar o calcio ionizado (quando disponivel) ou cor-
rigir o calcio sérico para o nivel de albumina.

O ion magnésio é o segundo principal ion intracelular. A con-
centragdo sérica normal é de 1,4 a 2,1mEq/L. O equilibrio do mag-
nésio é necessario para a integridade funcional do sistema neuro-
muscular. As glandulas paratireoides regulam o magnésio e o calcio.
O sédio é necessario para a reabsor¢dao do magnésio. O magnésio
pode acumular-se no soro, osso e musculo na insuficiéncia renal,
causando inimeros problemas.

Uma acidez ou alcalinidade normal (pH de 7,35 a 7,45) do liqui-
do orgénico é essencial para a vida. O corpo mantém o equilibrio
acidobasico pelo sistema tampao, pelo sistema respiratério e pelo
sistema renal. Os sistemas tampdo e respiratério sdao capazes de
reagir rapidamente as alteragdes no pH corporal. No entanto, os
rins levam mais tempo para se ajustarem as alteragdes no pH cor-
poral.

Cinco processos principais estdo associados a regulagdo do
equilibrio acidobasico pelo sistema renal: excre¢do do ion hidro-
génio; reabsorgdo do ion sddio; geragdo e reabsorgdo do ion bicar-
bonato; excre¢dao do sal de fosfato e acido tituldvel; e sintese de
amonia e excre¢do de amoénio. Os disturbios acidobdsicos podem
resultar quando os rins sdo incapazes de realizar esses processos
de forma adequada.

O papel da enfermagem na avaliagdo de problemas no equili-
brio hidrico inclui a mensuragdo exata da ingesta e débito, peso e
sinais vitais. Os indices mais sensiveis de alteragdes no conteudo
hidrico do organismo sao os pesos seriados e os padrdes de ingesta
e débito. Embora os sinais vitais possam fornecer dados de susten-
tacdo, eles podem ndo ser anormais até que ocorram déficits signi-
ficativos no volume ou na agua.

A avaliacdo do desequilibrio hidrico precisa ser fundamentada
na observagdo criteriosa e no reconhecimento dos sintomas per-
tinentes. Abordaremos a seguir as principais disfungdes urindrias.

Insuficiéncia Renal Aguda

Ainsuficiéncia renal aguda é uma sindrome clinica em que exis-
te uma perda subita da fungdo renal, resultando em disturbios no
equilibrio hidroeletrolitico, homeostasia acidobasica, metabolismo
do cdlcio e do fosfato, regulagdo da pressao arterial e eritropoiese.

A caracteristica da insuficiéncia renal aguda é uma Taxa de Fil-
tracdo Glomerular (TFG) diminuida, refletida por um acumulo de
Nitrogénio da Ureia Sanguinea (BUN) e creatinina sérica - uma con-
dicdo denominada azotemia.

Muitas vias fisiopatoldgicas podem levar a sindrome da insufi-
ciéncia renal aguda. Para ajudar no estabelecimento de um plano
diagndstico e de tratamento, a insuficiéncia renal aguda é organiza-
da em trés categorias gerais, de acordo com os fatores precipitan-
tes e a manifestagdo dos sintomas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A fungdo renal pode ser substituida por um processo conhe-
cido como didlise, que é um tratamento de manutengao da vida
usado nos pacientes com lesdo renal aguda e doenga renal cronica
(também conhecida como insuficiéncia renal cronica).

A enfermagem de cuidados criticos pode lidar com pacientes
que padecem dos efeitos de uma lesdo renal aguda, ou pacientes
que ja fazem algum tipo de didlise cronica e, em seguida, desenvol-
vem um quadro critico.

Fisiologia da didlise

Todos os tipos de dialise estdo baseados nos principios da os-
mose e difusdo para remover escérias metabdlicas e excesso de
liquidos do sangue. No circuito de didlise, entre o sangue e o diali-
sado, hd uma membrana semipermeavel.

As substancias dissolvidas (p. ex., ureia e creatinina) difundem-
-se através da membrana de uma area com concentragdo mais alta
(sangue) para outra com concentragdo mais baixa (dialisado). As
moléculas de dgua atravessam a membrana por osmose e entram
na solugdo que contém menos moléculas de H,0.

O dialisado é formulado com concentragdes variadas de glico-
se ou sodio, de forma a produzir um gradiente osmético e, deste
modo, retirar o excesso de agua do sistema circulatério.

O processo de passagem dos liquidos por uma membrana se-
mipermeavel de acordo com as forgas criadas pelas pressdes osmo-
tica e hidrostatica é conhecido como ultrafiltragdo. Esses principios
basicos constituem o fundamento de qualquer terapia dialitica. A
forma como a dialise é realizada varia de acordo com o tipo de tra-
tamento.

Terapias extracorporeas

Hemodidlise e Terapias Renais Substitutivas Continuas (TRSC)
utilizam um circuito extracorpéreo (localizado fora do corpo). Por
essa razao, eles podem exigir um acesso a circulagdo do paciente e
anticoagulagdo do circuito.

Acesso a circulagdo

Os trés métodos utilizados mais comumente para ter acesso a
circulagdo do paciente sdo cateteres vasculares, fistulas arteriove-
nosas e enxertos vasculares sintéticos. Os pacientes que necessi-
tam repentinamente de hemodialise ou TRSC usam cateteres veno-
sos, enquanto os pacientes que ja fazem hemodialise geralmente
tém uma fistula arteriovenosa ou um enxerto vascular sintético.

Cateteres venosos

Cateteres de limen duplo introduzidos em veias centrais cali-
brosas sdo usados nos pacientes em estado critico que necessitem
de hemodialise, Hemofiltracdo Venovenosa Continua (HVVC) ou
Hemofiltragdo Venovenosa Continua com Didlise (HVVC/D). Esses
cateteres também sdo usados para realizar hemodialise quando
ndo ha outro tipo de acesso a circulagao.

As veias usadas comumente sdo femorais, jugular interna e
subclavia. O local escolhido depende da anatomia e acessibilidade
as veias do paciente, assim como da experiéncia e preferéncia do
médico. Os cateteres venosos de lumen duplo também sdo utili-
zados temporariamente nos pacientes em estado critico mantidos
com didlise aguda, ou nos pacientes em didlise cronica a espera da
maturacdo de um acesso mais duradouro (p. ex., fistula arteriove-
nosa ou enxerto vascular).




- Didlise peritoneal;
- Transplante renal.

Para os pacientes com Doenca Crdnica Renal, o SUS oferta duas
modalidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS), tratamentos que
substituem a fungdo dos rins: a hemodidlise, que bombeia o sangue
através de uma maquina e um dialisador, para remover as toxinas
do organismo. O tratamento acontece em clinica especializada trés
vezes por semana.

A didlise peritoneal feita diariamente na casa do paciente e a
didlise peritoneal, que é feita por meio da inser¢do de um cateter
flexivel no abdome do paciente, é feita diariamente na casa do pa-
ciente, normalmente no periodo noturno.

Reprodutiva

A avaliagdo abdominal

A avaliagdo abdominal determina o estado dos sistemas gas-
trointestinal e geniturinario do cliente. Observe quaisquer tipos
de feridas, cicatrizes, drenos, tubos, curativos ou ostomias. A do-
cumentacgao destes abrange localizagdo, tamanho e quantidade de
drenagem ou liberagdo e, se presentes, sinais de inflamacgao.

Status geniturindrio

A avaliagdo do estado do sistema reprodutivo e urindrio do
cliente é realizada principalmente por meio da verificagdo e de ha-
bilidades de entrevista. A avaliagdo geniturindria abrange exame do
abdomen, canal urinario e genitalia, e avaliagdo da urina do cliente.

Examine o abdémen para verificar qualquer distensdo ou au-
mento de volume. No adulto normal, o abdémen é liso, plano e si-
métrico. O canal urindrio é examinado para verifica¢do de qualquer
anormalidade como inflamagdo e secregao, que podem indicar in-
fecg¢do na uretra.

Nas mulheres, observar a aparéncia da genitalia (labios, clito-
ris, abertura vaginal). Perguntas a serem feitas ao cliente sobre o
histérico reprodutivo abrangem gestagGes, uso de métodos contra-
ceptivos, histérico do ciclo menstrual, atividade sexual atual, uso
de protec¢do durante a relagdo sexual, data do Ultimo Papanicolau
e determinagdo de como qualquer doenga atual tem afetado ou
afetard a atividade sexual.

Nos homens, examine pénis, canal uretral, prepucio (se incir-
cuncisos) e escroto. Perguntas a serem feitas ao cliente sobre o
histérico reprodutivo abrangem atividade sexual atual, uso de pro-
tecdo durante a relagdo sexual e como a doenca atual tem afetado
ou afetard a atividade sexual. Pergunte se o cliente realiza o autoe-
xame dos testiculos.

Observe quaisquer lesdGes ou ulceragdes que possam indicar
doengas sexualmente transmissiveis. O padrdo habitual de micgdo
e quaisquer mudangas recentes devem ser levantados se o cliente
tiver histérico de infec¢do no trato urinario, pedras nos rins, mu-
danga no fluxo urindrio, mic¢do dolorida ou nicturia.

DISFUNC()ES DERMATOLOGICAS (TEGUMENTAR)

As fungdes da pele incluem protec¢do, sensibilidade, balango
hidrico, regulagdo da temperatura e produgdo de vitaminas, é o
maior érgdo do corpo humano cobre uma édrea de 1,2m? a 2,3m?,
sendo suprida com um terco do volume circulante de sangue.

As trés camadas da pele sdo a epiderme externa, a derme mé-
dia e a hipoderme subjacente, ou tecido subcutaneo. Os anexos in-
cluem os pelos, unhas, glandulas sudoriparas écrinas e apdcrinas e
glandulas sebaceas.
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A epiderme é a camada externa da pele serve para proteger as
estruturas subjacentes da invasdo por micrébios e outras substan-
cias estranhas. A subcamada mais interna se projeta em diregdo a
derme e serve como base para as glandulas, unhas e raizes dos pe-
los. A epiderme ndo possui suprimento vascular; depende do nivel
dérmico para sua nutri¢do.

A melanina e a queratina sdao formadas na camada celular in-
terna da epiderme. Os melandcitos fornecem melanina, um pig-
mento para a pele e para os pelos. Este pigmento fornece a cor
da pele e, mais importante, protege as estruturas subjacentes da
exposicdo a luz ultravioleta, absorvendo e dispersando a radiagdo.

A derme é a camada média da pele, fornece suporte para a
camada externa, a epiderme. E um tecido conjuntivo muito vascu-
larizado e os vasos sanguineos sdo essenciais para a regulagdo da
temperatura corporal e da pressdo sanguinea.

As anastomoses arteriovenosas, controladas pelo sistema ner-
voso simpatico e encontradas na camada dérmica, sdo capazes de
se dilatar ou contrair em resposta as condi¢des ambientais de calor
e frio e a estimulagdo interna de ansiedade ou perda de volume
sanguineo. A fungdo sensorial da pele inclui receptores para calor,
frio, tato, pressao e dor, localizados na camada dérmica.

A derme é composta por duas camadas distintas. A derme pa-
pilar é a mais superficial das duas camadas, situada logo abaixo da
epiderme. Essa camada fornece a ligagdo com a epiderme, na me-
dida em que as células basais da epiderme se projetam na derme
papilar.

A subcamada mais espessa da derme é a derme reticular. O
colageno se organiza em um padrdo de malha tridimensional nes-
ta porcdo da derme. E esse arranjo de malha que permite que a
derme se estique com o movimento. Os componentes do sistema
imunoldgico da pele sdo encontrados na camada dérmica e incluem
macroéfagos, mastadcitos, células T e fibroblastos.

A hipoderme ou camada subcutdnea consiste em tecido con-
juntivo intercalado com tecido adiposo. A gordura da hipoderme
tem as fungbes protetoras de retencdo de calor e amortecimento
das estruturas subjacentes. Além disso, o tecido adiposo da cama-
da subcutanea da pele serve para armazenar calorias.

Os anexos da pele s3o: os pelos, as unhas e as glandulas seba-
ceas e sudoriparas sdo considerados parte da pele. Essas estruturas
surgem através das camadas epidérmica ou dérmica da pele.

As glandulas sudoriparas écrinas estdo distribuidas por toda
a superficie cutanea. Essas glandulas surgem da derme e se abrem
na superficie da pele. Essas glandulas especializadas secretam suor
com a finalidade de regular a temperatura corporal interna.

As glandulas sudoriparas apdcrinas ndo sdo tdo comuns
guanto as glandulas écrinas, sdo maiores e se abrem através de um
foliculo piloso nas axilas, mamilos, aréolas, virilha, palpebras e ore-
Ihas externas.

Outra diferenga entre os dois tipos de glandulas sudoriparas é
que as glandulas apdcrinas, maiores e menos abundantes, secre-
tam uma substancia oleosa com um odor particular. Este odor é
usado pelos animais para reconhecer a presenca de outros animais.

Nos seres humanos, o odor, conhecido como odor corporal, é
produzido quando as secre¢des entram em contato com bactérias
e quando o fluido comega a se decompor.

As glandulas sebaceas secretam sebo, composto por uma
combinacgdo de triglicerideos, colesterol e cera, através do foliculo
piloso. Essas glandulas estdo situadas em toda a superficie da pele,
exceto nas palmas das maos e solas dos pés.




Dermatite de Contato (irritativa)

A dermatite de contato (também denominada eczema) é uma
reacdo inflamatdria da pele a agentes fisicos, quimicos ou bioldgi-
cos; pode ser alérgica ou provocada por irritante primdrio. A epi-
derme é lesionada por irritages fisicas e quimicas repetidas.

As causas comuns de dermatite por irritante incluem sabdes,
detergentes, compostos abrasivos e substancias quimicas indus-
triais. Os fatores predisponentes consistem em extremos de calor
e de frio, uso frequente de sabdo e agua e doenga cutanea preexis-
tente. As mulheres tendem a ser afetadas mais comumente que os
homens.

Manifestagées clinicas

¢ As erupgBes ocorrem quando o agente etiolégico entra em
contato com a pele;

¢ O prurido, a sensagdo de ardéncia e o eritema sdo seguidos
de edema, papulas, vesiculas e exsudato ou transudato como rea-
¢oes iniciais;

¢ Na fase subaguda, as alteragGes vesiculares sdo menos pro-
nunciadas e alternam-se com a formagdo de crostas, ressecamen-
to, formagdo de fissuras e descamagao;

¢ Quando ocorrem reagdes repetidas, ou se o paciente arra-
nhar continuamente a pele, observa-se o aparecimento de liqueni-
ficagdo e pigmentac¢do; em seguida, pode ocorrer invasao bacteria-
na secundadria.

Manejo de enfermagem

* Obter uma histdria detalhada e solicitar ao paciente que pen-
se sobre o que pode ter causado o problema;

e Instruir o paciente a aderir as seguintes instrugées durante
pelo menos 4 meses até que a pele tenha uma aparéncia totalmen-
te curada:

- Evitar o contato com irritantes conhecidos ou, apds a sua ex-
posicdo, lavar imediatamente a pele;

- Evitar o calor, o uso de sabdo ou esfregar a pele;

- Escolher sabonetes para banho, detergentes e cosméticos
gue ndo contenham fragrancia; evitar o uso de amaciante de rou-
pas;

- Evitar medicamentos topicos, logbes ou pomadas, exceto
quando prescritos;

- Quando usar luvas (p. ex., para lavar pratos ou fazer a limpe-
za), certificar-se de que elas sejam revestidas com algoddo; ndo as
usar por mais de 15 a 20 minutos por vez;

- Orientar o paciente sobre as maneiras de tratar e evitar ou-
tros episddios de dermatite por irritante.

Dermatite Esfoliativa

A dermatite esfoliativa, também denominada eritrodermia, é
uma condic¢do grave, caracterizada por dermatite eritematosa des-
camativa, que pode acometer mais de 90% da pele. Essa condigdo
comeca de maneira aguda como uma erupgao eritematosa em pla-
cas ou generalizada.

A dermatite esfoliativa tem uma variedade de etiologias; é con-
siderada como um processo secundario ou reativo a uma doenga
cutdnea ou sistémica subjacente. Pode aparecer como parte do
grupo de doengas do linfoma e preceder o aparecimento do lin-
foma.

Os disturbios cutdneos preexistentes implicados como causa
incluem psoriase, dermatite atdpica e dermatite de contato. Apa-
rece também como reagdo grave a medicamentos, como penicilina
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e fenilbutazona. A etiologia é idiopatica, isto é desconhecida em
aproximadamente 16% dos casos; a dermatite esfoliativa genera-
lizada idiopatica também é denominada sindrome do homem ver-
melho.

Manifestagées clinicas

e Erupcdo eritematosa em placas ou generalizada, acompa-
nhada de calafrios, febre, mal-estar, prostragdo, toxicidade grave,
descamacao pruriginosa da pele e, em certas ocasides, sintomas
gastrintestinais;

¢ Perda profunda do estrato cérneo (camada mais externa da
pele), causando extravasamento capilar, hipoproteinemia e equili-
brio nitrogenado negativo;

¢ Dilatagdo disseminada dos vasos cutaneos, resultando em
grandes quantidades de calor corporal perdido;

* A coloragdo da pele modifica-se de rosada para vermelho-
-escura; depois de 1 semana, a esfoliagdo (descamacdo) comega na
forma de laminas finas, que deixam a pele subjacente lisa e aver-
melhada, como formagdo de novas escamas a medida que as anti-
gas se desprendem;

e Possivel perda dos pelos;

¢ E comum a ocorréncia de recidiva;

e Efeitos sistémicos: insuficiéncia cardiaca de alto débito, ou-
tras disfungOes gastrintestinais, aumento das mamas, hiperurice-
mia, disturbios da temperatura.

Manejo de enfermagem

e Efetuar avaliagcdo de enfermagem continua para detectar a
existéncia de infecgdo;

¢ Administrar os antibidticos prescritos com base nos resulta-
dos de cultura e do antibiograma;

¢ Avaliar a ocorréncia de hipotermia, visto que o aumento do
fluxo sanguineo na pele, associado a perda aumentada de calor e
de 4gua através da pele, leva a perda de calor por radiagdo, convul-
sdo e evaporagao;

¢ Monitorar rigorosamente e notificar quaisquer alteragGes
nos sinais vitais;

e Usar terapia topica prescrita para proporcionar alivio sinto-
matico;

e Recomendar banhos relaxantes, compressas e lubrificagdo
com emolientes para o tratamento da dermatite extensa;

e Administrar anti-histaminicos sedativos antes de deitar, con-
forme prescrigdo, para aliviar o prurido e promover o sono;

e Administrar corticosteroides orais ou tdépicos prescritos
quando a doenga nado for controlada por meio de terapia mais con-
servadora;

¢ Aconselhar o paciente a evitar todos os irritantes, particular-
mente medicamentos.

Dermatoses Seborreicas

A seborreia refere-se a produgdo excessiva de sebo (secregdo
das glandulas sebdaceas). A dermatite seborreica tem predisposi¢do
genética; os hormonios, o estado nutricional, a presenga de infec-
¢do e o estresse emocional tém influéncia em sua evolugdo. As re-
missGes e as exacerbagdes dessa afec¢do sdo a regra; no entanto,
a condigdo é cronica.

A dermatite seborreica é uma doenca inflamatéria crénica da
pele, com predile¢do por areas que estdo bem supridas por glandu-
las sebdceas ou que se localizam entre pregas cutaneas, em que a




Il = Multa;

Il — Censura;

IV — Suspensao do Exercicio Profissional;

V — Cassagdo do direito ao Exercicio Profissional.

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

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

§32 A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas
publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de En-
fermagem e em jornais de grande circulagdo.

§42 A suspensdo consiste na proibi¢cdo do exercicio profissional
da Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera
divulgada nas publicag¢&es oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, jornais de grande circulagdo e comunicada
aos 6rgaos empregadores.

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

§62 As penalidades aplicadas deverdo ser registradas no pron-
tuario do infrator.

§72 Nas penalidades de suspensdo e cassagdo, o profissional
tera sua carteira retida no ato da notificagdo, em todas as catego-
rias em que for inscrito, sendo devolvida apds o cumprimento da
pena e, no caso da cassagdo, apds o processo de reabilitacdo.

Art. 109 As penalidades, referentes a adverténcia verbal, mul-
ta, censura e suspensdo do exercicio profissional, sdo da responsa-
bilidade do Conselho Regional de Enfermagem, serdo registradas
no prontudrio do profissional de Enfermagem; a pena de cassagdo
do direito ao exercicio profissional é de competéncia do Conselho
Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art. 18, paragrafo
primeiro, da Lei n° 5.905/73.

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

Art. 110 Para a graduacdo da penalidade e respectiva imposi-
¢do consideram-se:

| — A gravidade da infragdo;

Il — As circunstancias agravantes e atenuantes da infragéo;

1l — O dano causado e o resultado;

IV — Os antecedentes do infrator.

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

§192 S3o consideradas infracGes leves as que ofendam a inte-
gridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar
debilidade ou aquelas que venham a difamar organizacGes da ca-
tegoria ou instituicdes ou ainda que causem danos patrimoniais ou
financeiros.

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

§32 S3o consideradas infragGes graves as que provogquem pe-
rigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fun-
¢do, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.
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§49 S3o consideradas infragGes gravissimas as que provoquem
a morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo,
dano moral irremediavel na pessoa.

Art. 112 S3o consideradas circunstancias atenuantes:

| — Ter o infrator procurado, logo apds a infragao, por sua es-
pontanea vontade e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequ-
éncias do seu ato;

Il — Ter bons antecedentes profissionais;

IIl — Realizar atos sob coac¢do e/ou intimidacdo ou grave ame-
aga;

IV — Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

V — Ter confessado espontaneamente a autoria da infragdo;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidagdo dos
fatos.

Art. 113 S3o consideradas circunstancias agravantes:

| —Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

Il — Cometer infragdo dolosamente;

IV — Cometer a infragao por motivo futil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execugdo, a ocultagdo, a impunida-
de ou a vantagem de outra infragdo;

VI — Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VIl — Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou violagdo
do dever inerente ao cargo ou fungao ou exercicio profissional;

VIII = Ter maus antecedentes profissionais;

IX — Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstru-
¢do de fato que se relacione com o apurado na denuncia durante a
condugdo do processo ético.

CAPiTULO V
DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 114 As penalidades previstas neste Codigo somente po-
derdo ser aplicadas, cumulativamente, quando houver infragdo a
mais de um artigo.

Art. 115 A pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos casos de
infragbes ao que esta estabelecido nos artigos:, 26, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 48, 47, 49, 50, 51, 52,
53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 76, 77, 78, 79,
81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 100,
101 e 102.

Art. 116 A pena de Multa é aplicavel nos casos de infrages ao
gue esta estabelecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39,
41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 117 A pena de Censura é aplicavel nos casos de infragGes
ao que estd estabelecido nos artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51,
52, 57,58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,68, 69, 70, 71, 73, 74, 75,
76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95,
97, 99, 100, 101 e 102.

Art. 118 A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é apli-
cavel nos casos de infragGes ao que estd estabelecido nos artigos:
32,41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 71,
72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89, 90, 91, 92,
93,94 e 95.

Art. 119 A pena de Cassac¢do do Direito ao Exercicio Profissio-
nal é aplicavel nos casos de infragdes ao que esta estabelecido nos
artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80, 82, 83, 94, 96 e 97.




Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam dire-
ta ou indiretamente com a saude.

§29 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou preven-
¢do de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicio-
nantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas
OUu agravos.

§32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das agOes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e pro-
tecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condig¢Bes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de tra-
balho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizacgdo, fiscalizagdo e controle das con-
di¢Bes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buigdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V -informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagGes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos
servigos de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas pu-
blicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboragao
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
orgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servi¢o ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§42 Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
acoes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo odontoldgica, in-
dividual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da aten-
¢do a saude. (Incluido pela Lei n? 14.572, de 2023)

§52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere
o inciso Xll do caput deste artigo, o conjunto de agdes e servigos
de prevencgdo, diagnostico e tratamento das intoxicagdes agudas
e cronicas decorrentes da exposi¢do a substancias quimicas, medi-
camentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas toxicas.
(Incluido pela Lei n? 14.715, de 2023)

CAPITULO Il
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agGes e servigos publicos de saude e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constituicdao Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:
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| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das agGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Ill - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgac¢do de informacgGes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizacdo pelo usudrio;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de sau-
de;

X -integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude da po-
pulagao;

XIl - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; e

Xl - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e espe-
cializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psico-
légico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a
Lei n2 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redagdo dada pela Lei n?
13.427, de 2017)

XV — protegdo integral dos direitos humanos de todos os usua-
rios e especial atengdo a identificagdo de maus-tratos, de negligén-
cia e de violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes.
(Incluido pela Lei n? 14.679, de 2023)

CAPiTULO Il
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

Art. 82 As ag¢Oes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constitui¢cdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgdos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou érgdo equivalente; e

Ill - no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agdes e os servicos de saude que lhes
correspondam.




XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execucdo da vigildncia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos indica-
dores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete: (Redagdo dada
pela Lei n? 14.572, de 2023)

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acGes e os servicos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programac¢do e organizagdo
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude
(SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das agGes refe-
rentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutrigcdo;

d) de saneamento basico; (Redagdo dada pela Lei n? 14.572,
de 2023)

e) de saude do trabalhador;

f) de saude bucal; (Incluida pela Lei n2 14.572, de 2023)

V - dar execug¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressGes ao meio ambiente
qgue tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos
drgdos municipais, estaduais e federais competentes, para contro-
la-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilan-
cia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contra-
tos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
salde, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigcos priva-
dos de saude;

XIl - normatizar complementarmente as a¢Ges e servigos publi-
cos de saude no seu ambito de atuacgao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢es reserva-
das aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As ac¢0es e servigos de saude voltados para o aten-
dimento das populagbes indigenas, em todo o territdrio nacional,
coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (In-
cluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude In-
digena, componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado e
definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
1990, com o qual funcionara em perfeita integragdo. (Incluido pela
Lei n29.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, finan-
ciar o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena. (Incluido pela Lei
n29.836, de 1999)
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Art. 19-D. O SUS promovera a articulagao do Subsistema insti-
tuido por esta Lei com os drgdos responsdveis pela Politica Indigena
do Pais. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governa-
mentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmen-
te no custeio e execuc¢do das agbes. (Incluido pela Lei n2 9.836, de
1999)

§12 A Unido instituird mecanismo de financiamento especifi-
co para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de atenc¢do secundaria e terciaria fora dos ter-
ritérios indigenas. (Incluido pela Lei n? 14.021, de 2020)

§29 Em situagOes emergenciais e de calamidade publica: (Inclu-
ido pela Lei n2 14.021, de 2020)

| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos ndo
previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais In-
digenas (Dseis) ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; (Inclu-
ido pela Lei n2 14.021, de 2020)

Il - devera ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos
planos emergenciais para atendimento dos pacientes graves das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, explicitados os fluxos
e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno. (Incluido
pela Lei n? 14.021, de 2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo
arealidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas
e o0 modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena, que
se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contem-
plando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nu-
tricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacgdo de terras, educagdo
sanitaria e integragdo institucional. (Incluido pela Lei n? 9.836, de
1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengao a Saude Indigena devera
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
(Incluido pela Lei n29.836, de 1999)

§12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como
base os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n®
9.836, de 1999)

§19-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro
e a notificagdo da declaragao de raga ou cor, garantindo a identi-
ficagdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de
saude. (Incluido pela Lei n2 14.021, de 2020)

§19-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacgdo da
rede do SUS com os dados do Subsistema de Atengdo a Saude Indi-
gena. (Incluido pela Lei n2 14.021, de 2020)

§292 0 SUS servird de retaguarda e referéncia ao Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes
na estrutura e organiza¢do do SUS nas regides onde residem as po-
pulagdes indigenas, para propiciar essa integracao e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminag&es. (Incluido pela
Lei n29.836, de 1999)

§32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao
SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de acor-
do com suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria,
secundaria e terciaria a saude. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagGes indigenas terdo direito a participar
dos organismos colegiados de formulagdao, acompanhamento e
avaliagao das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for
o caso. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)




b) agbes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela
Lei n2 13.097, de 2015)

Il - servigos de salide mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer 6nus para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n?
13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislagdo especifica. (Incluido
pela Lei n2 13.097, de 2015)

CAPITULO Il
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma deter-
minada &rea, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, obser-
vadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantro-
picas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracgdo de servigos
e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saude.

§1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneracdo aludida neste artigo, a dire¢do na-
cional do Sistema Unico de Satde (SUS) devera fundamentar seu
ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execugdo dos servigos contratados.

§2° Os servigos contratados submeter-se-dao as normas técni-
cas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato.

§3° (Vetado).

§4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entida-
des ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou
funcdo de confianga no Sistema Unico de Satude (SUS).

TiTULO IlI-A
(Incluido pela Lei n? 14.510, de 2022)
DA TELESSAUDE

Art. 26-A. A telessalde abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissdes da area da saude regulamenta-
das pelos drgdos competentes do Poder Executivo federal e obede-
cerd aos seguintes principios: (Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

| - autonomia do profissional de saude; (Incluido pela Lei n2
14.510, de 2022)

Il - consentimento livre e informado do paciente;

Il - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessau-
de, com a garantia do atendimento presencial sempre que solicita-
do; (Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

IV - dignidade e valorizagdo do profissional de saude; (Incluido
pela Lei n? 14.510, de 2022)

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente; (Incluido
pela Lei n? 14.510, de 2022)

VI - confidencialidade dos dados; (Incluido pela Lei n? 14.510,
de 2022)
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VIl - promogao da universalizagdo do acesso dos brasileiros as
acoes e aos servigos de salde; (Incluido pela Lein2 14.510, de 2022)

VIII - estrita observancia das atribuigdes legais de cada profis-
sdo; (Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

IX - responsabilidade digital. (Incluido pela Lei n2 14.510, de
2022)

Art. 26-B. Para fins desta Lei, considera-se telessaude a moda-
lidade de prestagdo de servigos de saude a distancia, por meio da
utilizacdo das tecnologias da informacgdo e da comunicagdo, que en-
volve, entre outros, a transmissdo segura de dados e informacdes
de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas
adequadas. (Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

Paragrafo Unico. Os atos do profissional de salde, quando pra-
ticados na modalidade telessaude, terdo validade em todo o terri-
torio nacional. (Incluido pela Lei n? 14.510, de 2022)

Art. 26-C. Ao profissional de salde sdo asseguradas a liberdade
e a completa independéncia de decidir sobre a utilizagdo ou ndo da
telessaude, inclusive com relagdo a primeira consulta, atendimento
ou procedimento, e poderd indicar a utilizagdo de atendimento pre-
sencial ou optar por ele, sempre que entender necessario. (Incluido
pela Lei n? 14.510, de 2022)

Art. 26-D. Compete aos conselhos federais de fiscalizacdo do
exercicio profissional a normatizagdo ética relativa a prestagdo dos
servigos previstos neste Titulo, aplicando-se os padrées normati-
vos adotados para as modalidades de atendimento presencial, no
que nao colidirem com os preceitos desta Lei. (Incluido pela Lei n?
14.510, de 2022)

Art. 26-E. Na presta¢do de servigos por telessaude, serdo ob-
servadas as normas expedidas pelo 6rgdo de dire¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamen-
to, observada a competéncia dos demais érgdos reguladores. (In-
cluido pela Lei n? 14.510, de 2022)

Art. 26-F. O ato normativo que pretenda restringir a prestagdo
de servico de telessaude devera demonstrar a imprescindibilidade
da medida para que sejam evitados danos a saude dos pacientes.
(Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

Art. 26-G. A pratica da telessalde deve seguir as seguintes de-
terminagdes: (Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

| - ser realizada por consentimento livre e esclarecido do pa-
ciente, ou de seu representante legal, e sob responsabilidade do
profissional de saude; (Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

Il - prestar obediéncia aos ditames das Leis n2s 12.965, de 23
de abril de 2014 (Marco Civil da Internet), 12.842, de 10 de julho
de 2013 (Lei do Ato Médico), 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protegdo de Dados), 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor) e, nas hipdteses cabiveis, aos
ditames da Lei n2 13.787, de 27 de dezembro de 2018 (Lei do Pron-
tudrio Eletronico). (Incluido pela Lei n? 14.510, de 2022)

Art. 26-H. E dispensada a inscrigdo secundaria ou complemen-
tar do profissional de salde que exercer a profissdo em outra juris-
dicdo exclusivamente por meio da modalidade telessaude. (Inclui-
do pela Lein? 14.510, de 2022)

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da saude serd
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas
de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:




CALCULO DE MEDICAMENTO

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, jd foi abordado
em tdpicos anteriores.

QUESTOES

1. PR-4 UFRJ - 2023 - UFRJ - Técnico em Enfermagem - Geral- Os
medicamentos podem ser classificados de diversas maneiras. Assi-
nale a alternativa que associa corretamente os medicamentos e sua
classificagdo em relagdo a sua agao.

(A Fenitoina e Carbamazepina — Anticonvulsivantes

(B) Metoclopramida e Nistatina — Antifungicos

(C) Hidrocortizona e Hidroclorotiazida — Diuréticos

(D) Atenolol e Fluconazol — Anti-hipertensivos

(E) Ibuprofeno e Paracetamol — Antiacidos

2. PR-4 UFRJ - 2023 - UFRJ - Técnico em Enfermagem - Geral-
Em relagdo aos sinais vitais, podemos considerar que:
(A) a unidade de medida de pressdo arterial é milimetros de
mercurio e registramos primeiro o valor da pressdo diastdlica
e depois o da pressdo sistdlica, sendo que alguns fatores in-
terferem nesses valores, como: idade, estresse, raga e uso de
medicamentos.
(B) uma temperatura axilar acima de 37,8° C pode indicar hi-
pertermia e o paciente pode apresentar queda da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e a pressdo arterial, além de
cianose em extremidades.
(C) a hipertensao esta associada ao espessamento e a perda da
elasticidade das artérias, diminuindo a resisténcia vascular que
torna-se inversamente proporcional ao fluxo de bombeamen-
to do sangue que é aumentado para os érgdos.
(D) num adulto que apresenta um padrdo respiratério irregular
identificado como bradpneia, o nimero de incursdes respira-
térias por minuto (irmp) verificado pelo técnico de enferma-
gem deveria estar entre 15 e 20 irmp.
(E) o pulso apical e o radial sdo os mais utilizados para o exame
da frequéncia cardiaca, sendo o apical o escolhido no caso de
verificagdo da frequéncia cardiaca em lactentes e criangas.

3. PR-4 UFRJ - 2023 - UFRJ - Técnico em Enfermagem - Geral- Sr.
Francisco da Silva foi submetido a um procedimento de apendicec-
tomia de emergéncia. Transcorrido o ato cirurgico ele foi encami-
nhado para enfermaria com uma hidratagdo venosa com volume
total de 525 ml, fluindo a 10 gotas por minuto. Diante das informa-
¢0es, marque o tempo necessario para o término dessa solugdo.

(A)5,7 h

(B)14,5h

(€)1,7h

(D)17,5h

(E) 10,7 h
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4. PR-4 UFRJ - 2023 - UFRJ - Técnico em Enfermagem - Ge-
ral- Em uma unidade de saude, a equipe de enfermagem esta se
familiarizando com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do
Ministério da Saude. Eles estdo discutindo a importancia de imple-
mentar as diretrizes da PNH para melhorar a qualidade da assistén-
cia e promover um atendimento mais humanizado aos pacientes.
A equipe estd ciente da necessidade de envolver os usuarios e a
comunidade no processo de cuidado, além de garantir a equidade
e a integralidade das agGes de saude. Nesse sentido, dentre as as-
sertivas abaixo assinale aquela que contém uma de suas diretrizes:

(A) promover a descentralizacdo do sistema de saude e a par-

ticipagdo popular.

(B) estabelecer agdes de valorizagdo do trabalho dos profissio-

nais de saude.

(C) padronizar os protocolos de atendimento em todas as uni-

dades de saude do pais.

(D) priorizar o atendimento aos pacientes de maior vulnerabi-

lidade social.

(E) implementar medidas para redugdo de custos na assistén-

cia a saude.

5. PR-4 UFRJ - 2023 - UFRJ - Técnico em Enfermagem - Geral-
Um paciente adulto apresenta um dreno de térax em selo d’agua
apds uma cirurgia toracica. Durante uma avaliagdo do dreno, o téc-
nico em enfermagem observa a auséncia de oscilagao na coluna de
agua do selo d’agua. Essa auséncia de oscilagdo pode indicar um
problema na fungdo do dreno, sendo necessario uma agdo adequa-
da para solucionar essa situacdo. Marque a alternativa que contém
a acdo correta a ser realizada pelo técnico em enfermagem.

(A) Trocar o frasco de selo d’agua por um novo, evitando o ris-

co de infecgao.

(B) Elevar a cabeceira do leito para facilitar o retorno venoso

e o edema.

(C) Realizar aspiragdo do dreno para retirada de secreg¢des acu-

muladas.

(D) Solicitar uma radiografia de térax para avaliar a posi¢do

correta do dreno

(E) Certificar-se de que ha preservagdo no sistema de drena-

gem do dreno.

6 - (CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TECNICO
EM ENFERMAGEM- FCC-2018) Dentre as medidas de controle de
infeccdo de corrente sanguinea relacionadas a cateteres intravas-
culares encontra-se

(A) o uso de cateteres periféricos para infusdo continua de pro-

dutos vesicantes.

(B) a higienizagdo das mdos com preparagdo alcodlica (70 a

90%), quando as mesmas estiverem visivelmente sujas.

(C) o uso de novo cateter periférico a cada tentativa de pungao

no mesmo paciente.

(D) a utilizagdo de agulha de ago acoplada ou ndo a um coletor,

para coleta de amostra sanguinea e administracdo de medica-

mento em dose continua.

(E) o uso de luvas de procedimentos para tocar o sitio de inser-

¢do do cateter intravascular apds a aplicagao do antisséptico.




