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Tipos de agao geral ou sistémica

a) Estimulante: aumentam a atividade de um érgao ou tecido.
EX: Cafeina estimula o SNC.

b) Depressor: diminuem as fungdes de um tecido ou érgdo Ex.:
Morfina deprime o SNC.

¢) Cumulativo: medicamento cuja a eliminagdo é mais lenta do
gue sua absorgdo, e a concentragdo do mesmo vai aumentando no
organismo. Ex.: Digitalina

d) Anti-infecioso: capaz de destruir os microrganismos respon-
saveis por uma infecgdo.

e) Antagonicos: quando as duas ou mais substancias adminis-
tradas tém efeito contrdrio.

Agao Remota: ocorre em partes distantes do organismo. Uma
droga pode estimular um érgdo que por sua vez estimula outro (di-
gitalina = coragdo — aumenta a circulacdo = maior atividade diuré-
tica).

Agao Local Geral: uma droga aplicada podera produzir um efei-
to local, ser absorvida e provocar um efeito geral. Ex.: epinefrina
aplicada na mucosa nasal = estanca a hemorragia = absorcdo da
corrente circulatéria = aumento da pressdo arterial.

Formas de Apresentagao dos Medicamentos
Os medicamentos sdo apresentados no mercado nos seguintes
estados: sélido, liquido e gasoso.

Solido:

a) Comprimidos: possuem consisténcia sdélida e formato varia-
vel. S3o obtidos pela compreensdo em moldes da substancia medi-
camentosa.

b) P4: deve ser tomado em colheradas ou é acondicionado em
saches (fluimucil).

c) Drageas: o principio ativo esta no nucleo da dragea, conten-
do revestimento com goma-laca, agucar e corante. Sdo fabricados
em drageas os medicamentos que ndo devem ser administrados em
forma de comprimidos, por apresentarem: sabor desagradavel, exi-
gem absorgdo no intestino, medicamentos que atacam a mucosa e/
ou que devem ser deglutidos com facilidade.

d) Capsulas: o medicamento esta revestido por um invélucro de
gelatina para eliminar sabor desagradavel, facilitar a degluti¢do e/
ou facilitar a liberagdo do medicamento.

e) Pastilhas: é um preparado sélido, de forma circular com o
principio ativo unido com aglcar e uma mucilagem para que a dis-
solugdo seja lenta na cavidade oral.

f) Enema, clister, enteroclisma, lavagem ou irrigagdo: sua com-
posicdo varia de acordo com a indicagdo.

g) Supositérios: évulos ou lapis - tem formato cOnico ou oval,
destina-se a aplicagdo retal, pode ter agdo local ou sistémica.

h) Pomadas: formas pastosas ou semissélidas constituidas de
veiculos oleosos, o principio ativo é o po.

i) Cremes: sdo exclusivamente para uso tdpicos, na epiderme
(com agdo epidérmica, endodérmica), vaginais e retais.

Liquidos:

a) SolugBes: mistura homogénea de liquidos ou de um liquido
e um sélido.

b) Xarope: solugdo que contém dois tercos de agucar.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(425)

c) Elixir: sdo preparagdes liquidas, hidroalcodlicas; agucaradas
ou glicerinada, destinadas ao uso oral, contendo substancias aro-
maticas e medicamentosas.

d) Emulsdo: preparacdo feita de dois liquidos, dleo e agua.

e) Colirios: solugdes aquosas para uso na mucosa ocular.

Gasosos:
a) Gas: oxigénio, carbogénio.
b) Aerossol: com aerolin spray.

Fatores que Modificam a Dosagem
1- Idade;

2- Sexo;

3- Condig¢des do paciente;

4- Fatores psicologicos;

5- Fatores ambientais;

6- Temperatura;

7- Método de administracgao;

8- Fatores genéticos;

9- Peso corporal.

Comuns Utilizadas em Prescricoes Médicas

ACM: oot a critério médico
AP/AMP .ottt ettt et e s eaes ampola
(67 o SRS capsula
07 TSRS calcio
0o U RRPRRUR colirio
CP/COMP ettt comprimido
Cpm.... ...conforme prescri¢do médica
R et e e e e e e e e e creme
DG oottt e drageas
ENV oot s sare e envelope
EV e endovenoso
FL. flaconete
FR ettt e e s e e e eara e e enee frasco
B ettt e e e e et e e et e e teeebeeetaeeabeesteesaee et grama
GE/BES oottt ettt e gotas
N e horas
IM e intra muscular
IV intra venoso
KCI .. .... Cloreto de potassio
K ettt quilograma
S TUPN litro
NCE teevuerrreeeeeesirrreeeeeestrrreeesssntrraeeessssnnnsneeeeens micrograma
(3] o [P RN miliequivalente
(207 PP PP PPPPTRUPRON miligrama
1Y = SR magnésio
(20110 VOO UPUUPPRN minuto
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1V [ SR cloreto de sddio
NPT e nutricdo parenteral total
PV e s pomada
S ttteeeiitre e et e e e e e e e e e e e e e e raeeenrtaeeeraeeenares segundo
SIN ettt se necessario
K] O PP SPTN subcutaneo
SF b solugdo fisioldgica
SG et et solugdo glicosada
SGF o soro glicofisioldgico
1] S sublingual




Como reconhecer as reagées adversas

Os profissionais de salde sdo os mais aptos a identificar as rea-
¢Oes adversas a medicamentos, devido a sua estreita relagdo com
os pacientes. A participacdo ativa desses profissionais garante a efe-
tividade da vigilancia durante o periodo de comercializagdo dos “Os
profissionais de saiide sdo os mais aptos a identificar as rea¢oes
adversas a medicamentos, devido a sua estreita relagdo com os
pacientes. ”

Como notificar suspeitas de RAM (Reagdo Adversa ao Medi-
camento)

Todos os profissionais de saiide devem notificar as RAMs, mes-
mo quando houver duvidas quanto a sua relagdo com determina-
do medicamento. A notificagdo deve ser remetida a instituicdes de
saude, desde que a instituicdo tenha profissional designado espe-
cificamente para recebé-la, aos centros de vigilancia locais ou dire-
tamente ao Centro Nacional de Monitoriza¢do de Medicamentos,
sediado da Unidade de Farmacovigilancia da ANVISA (Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria).

As reagOes adversas graves e as reagdes ndo descritas ou pou-
co conhecidas merecem atengdo especial e constituem o principal
interesse da farmacovigilancia.

O formuldrio de notificagdo de suspeita de reagdo adversa a
medicamento podera ser preenchido e enviado por meio eletronico
em: https://www.anvisa.gov.br/multimidia/Formulario/ notifica_
med.asp. Para preenchimento por escrito, encontra-se disponivel
no enderego eletrénico: http://www.anvisa.gov.br/servicos/form/
farmaco/ notificacao_prof.pdf, e deve ser enviado por fax, pelo nu-
mero (61) 448-1275, ou pelo correio a Unidade de Farmacovigilan-
cia, no seguinte endereco: SEPN 515, bloco B, 22 andar. Ed. Omega.
CEP: 70770-502. Brasilia, DF.

Reagdes adversas a medicamentos e saude publica

Apesar do avanc¢o da farmacovigildncia no mundo, os efeitos
nocivos, conhecidos ou ndo, de medicamentos comercializados
ainda acarretam grande impacto a saude dos individuos. Por esse
motivo, torna-se de grande importancia a utilizagdo racional de me-
dicamentos.

Podem-se relatar alguns desastres relacionados a reacdes ad-
versas. A talidomida, sintetizada em 1953, a partir de 1958 passou
a ser prescrita e utilizada de forma indiscriminada, principalmen-
te para o tratamento do enjoo matinal de mulheres gravidas. Com
isso, provocou numerosos casos de ma formagao rara (focomelia).

Esse fato representou um marco para a farmacovigilancia, pois
estimulou a instalagdo de sistemas de monitorizagdo da seguranga
de medicamentos e a elaboragdo de legislagdo especifica.

As substancias fenfluramina e dextrofenfluramina foram pros-
critas no Brasil mediante a comprovacdo cientifica de que podem
causar lesGes nas valvulas cardiacas.

Em 2001, houve a retirada da cerivastatina do mercado mun-
dial por ocorréncia de varios casos de rabdomidlise associados ao
seu uso (16).

Em outubro de 2001, o Kava-Kava (Piper methysticum L), um
dos fitoterdpicos mais utilizados no mundo para alivio dos sinto-
mas da ansiedade e insdnia, considerado inécuo, foi responsavel
por vinte e cinco casos de hepatotoxicidade na Suica e Alemanha.
Dentre estes, seis foram de insuficiéncia hepatica grave, com, pelo
menos, um dbito. Além da insuficiéncia hepatica, o Kava-Kava apre-
senta interagGes com diversas substancias, acarretando outras rea-
¢Bes adversas graves.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em 2004, o rofecoxib, um dos anti-inflamatdrios mais vendidos
no mundo, também teve sua comercializagao suspensa no mercado
mundial, a partir de dados de estudos clinicos que evidenciaram a
ocorréncia de eventos cardiovasculares graves, se usado continua-
mente.

As reag0es adversas a medicamentos refletem de forma nega-
tiva na salde da populagdo e aumentam os gastos com saude. No
ano de 1987, foram notificadas nos EUA, aproximadamente, 12 mil
mortes e quinze mil hospitalizagdes por RAM. Um trabalho feito em
1994 estimou que um de cada mil pacientes hospitalizados sofre
reacdo cutanea grave relacionada ao uso de medicamento.

Em 1998, as reac¢Oes adversas a medicamentos foram aponta-
das como a quarta causa mais frequente de morte nos EUA, supera-
da apenas por infarto do miocardio, cancer e acidentes vasculares
cerebrais. Esses eventos sdo frequentemente passiveis de preven-
¢ao.

Os eventos adversos no campo de medicamentos causaram au-
mento significativo na duragdo e custo da hospitalizagdo, com pro-
longamento de 1,74 dias, em média. Além disso, foi demonstrado
aumento no risco de morte de 1,88 (p<0,001) nos pacientes que
apresentaram evento adverso, ou seja, cerca de duas vezes maior
em relagdo aos outros pacientes.

No Brasil, desde 1994, as estatisticas divulgadas pelo Sinitox,
rede nacional de centros de informagdo toxicoldgica, evidenciam
que os medicamentos ocupam o primeiro lugar no conjunto dos
treze agentes tdxicos considerados pela rede, respondendo, no
periodo de 1993 a 1996, por aproximadamente 27% dos casos de
intoxicacdo registrados no pais.

A realidade n3do deixa duvida quanto a importancia de iden-
tificar e conhecer as reagbes adversas a medicamentos, com os
objetivos de prevenir e diminuir a morbidade e mortalidade a elas
relacionadas. Esse propdsito sera alcangado com a participa¢do dos
profissionais de saude, dos drgdos de regulagdo, controle e fiscali-
zacdo e das empresas envolvidas com a produc¢do e comercializagdo
de medicamentos na monitorizagdo de reacGes adversas.

Vias de Administracdo de Medicamentos

Vias oral, sublingual, gastrica e retal — administragdo de medi-
camento por via digestiva.

Os medicamentos via oral sdo fornecidos pela boca e deglu-
tidos com liquidos, apresentam um inicio de a¢cdo mais lento e um
efeito mais prolongado que os medicamentos parenterais. Em ge-
ral, os clientes preferem a via oral.

Via parenteral — administragdo de um agente terapéutico por
outra via que ndo seja a do trato alimentar (aparelho digestdrio).

Via vaginal — introdugdo e absor¢do de medicamentos no canal
vaginal. O medicamento pode ser introduzido sob a forma de: supo-
sitorio, comprimido, évulo, lavagem, irrigagdo, creme ou gel.

Via tépica ou cutdnea — aplicacdo de medicamentos na pele.
Sua agdo pode ser local ou geral. Exemplos: pomada, antisséptico,
etc.

Via nasal — consiste em levar a mucosa nasal um medicamento
liquido.

Via respiratdria: as passagens mais profundas do trato respi-
ratério proporcionam grande area de superficie para a absor¢do do
medicamento. Os medicamentos podem ser administrados atra-
vés das vias nasais, via oral ou tubos colocados dentro da boca
do cliente até a traqueia. Os medicamentos administrados pela
via de inalagdo sdo prontamente absorvidos e atuam rapidamente




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

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

Ill - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agles e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispo-
rdo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), po-
derd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recur-
sos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agGes de
saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdaos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissOes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucgdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissOes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes ati-
vidades:

| - alimentacdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de inte-
gracao entre os servigos de saude e as instituigdes de ensino profis-
sional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgado e
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagao e pactuagao entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n2 12.466, de
2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e admi-
nistrativos da gestao compartilhada do SUS, em conformidade com
a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, apro-
vados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organiza¢do das redes de agdes e servigos de
saulde, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integragdo das agOes e servigos dos entes federados; (Incluido pela
Lei n2 12.466, de 2011).
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Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das agGes e servigos de saude en-
tre os entes federados. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n? 12.466,
de 2011).

CAPIiTULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdao
e de fiscalizagdo das a¢des e servigos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

IIl - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude
da populagdo e das condi¢des ambientais;

IV - organiza¢do e coordenagdo do sistema de informagdo de
saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
droes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
droes de qualidade para promogdo da saude do trabalhador;

VII - participagdo de formulagdo da politica e da execug¢do das
acoes de saneamento basico e colaboragdo na protegdo e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboracgdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participa¢do na formulagdo e na execugdo da politica de
formacgdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servi-
¢os privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situagGes de perigo iminente, de ca-
lamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade com-




§ 192-B. A Unido deverd integrar os sistemas de informacdo da
rede do SUS com os dados do Subsistema de Atengao a Saude Indi-
gena. (Incluido pela Lei n? 14.021, de 2020)

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes
na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as po-
pulagdes indigenas, para propiciar essa integragao e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes. (Incluido pela
Lei n29.836, de 1999)

§ 30 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 tercidria a saude. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar
dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliacdo 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)

CAPIiTULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO
E INTERNACAO DOMICILIAR
(INCLUIDO PELA LEI N2 10.424, DE 2002)

Art. 19-1. S3o estabelecidos, no dambito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar. (Incluido
pela Lei n2 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médi-
cos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia
social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio. (Incluido pela Lei n2 10.424, de 2002)

§ 2° 0 atendimento e a internagdo domiciliares serao realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n2 10.424,
de 2002)

§ 3° 0 atendimento e a internagao domiciliares sé poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do pa-
ciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n2 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
(REDACAO DADA PELA LEI N2 14.737, DE 2023)
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO A MULHER
NOS SERVICOS DE SAUDE

Art. 19-J. Em consultas, exames e procedimentos realizados em
unidades de saude publicas ou privadas, toda mulher tem o direito
de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo
o periodo do atendimento, independentemente de notificagdo pré-
via. (Redagdo dada pela Lei n2 14.737, de 2023)

§ 12 0 acompanhante de que trata o caput deste artigo sera de
livre indicacdo da paciente ou, nos casos em que ela esteja impos-
sibilitada de manifestar sua vontade, de seu representante legal, e
estara obrigado a preservar o sigilo das informag¢des de salide de
que tiver conhecimento em razdo do acompanhamento. (Redagdo
dada pela Lei n? 14.737, de 2023)

§ 22 No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de
sedacdo ou rebaixamento do nivel de consciéncia, caso a paciente
nao indique acompanhante, a unidade de saude responsavel pelo
atendimento indicara pessoa para acompanha-la, preferencialmen-
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te profissional de saldde do sexo feminino, sem custo adicional para
a paciente, que podera recusar o nome indicado e solicitar a indi-
cagdo de outro, independentemente de justificativa, registrando-se
o nome escolhido no documento gerado durante o atendimento.
(Redacgdo dada pela Lei n? 14.737, de 2023)

§ 22-A Em caso de atendimento com sedagdo, a eventual re-
nuncia da paciente ao direito previsto neste artigo devera ser feita
por escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com no mini-
mo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por ela e ar-
quivada em seu prontuario. (Incluido pela Lei n2 14.737, de 2023)

§ 32 As unidades de saude de todo o Pais ficam obrigadas a
manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso que informe
sobre o direito estabelecido neste artigo. (Redagdo dada pela Lei
n? 14.737, de 2023)

§ 42 No caso de atendimento realizado em centro cirurgico ou
unidade de terapia intensiva com restri¢Ges relacionadas a seguran-
¢a ou a saude dos pacientes, devidamente justificadas pelo corpo
clinico, somente sera admitido acompanhante que seja profissional
de satude. (Incluido pela Lein?14.737, de 2023)

§ 52 Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de
saude ficam autorizados a agir na protegdo e defesa da saude e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante requeri-
do. (Incluido pela Lei n2 14.737, de 2023)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n2 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII
(INCLUIDO PELA LEI N¢ 12.401, DE 2011)
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA
INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere
a alinea d do inciso | do art. 6° consiste em: (Incluido pela Lei n2
12.401, de 2011)

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para
a saude, cuja prescri¢do esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doencga ou o agra-
vo a salide a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade
com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domi-
ciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas
pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde - SUS, realizados no
territdrio nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adota-
das as seguintes defini¢bes:

| - produtos de interesse para a saude: orteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que
estabelece critérios para o diagnéstico da doenga ou do agravo a
salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomenda-
das; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas de-
verdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas
diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que
tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia
e de surgimento de intolerdncia ou rea¢do adversa relevante, pro-
vocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira
escolha. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)




Art. 26-E. Na prestagdo de servigos por telessaude, serdo ob-
servadas as normas expedidas pelo érgdo de dire¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento,
observada a competéncia dos demais 6rgdos reguladores. (Incluido
pela Lei n? 14.510, de 2022)

Art. 26-F. O ato normativo que pretenda restringir a presta¢do
de servigo de telessalde 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 telessaude deve seguir as seguintes de-
terminagdes: (Incluido pela Lei n? 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 n? 14.510, de 2022)

Il - prestar obediéncia aos ditames das Leis n2 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
(Codigo de Defesa do Consumidor) e, nas hipdteses cabiveis, aos
ditames da Lei n2 13.787, de 27 de dezembro de 2018 (Lei do Pron-
tuario Eletrdnico). (Incluido pela Lei n2 14.510, de 2022)

Art. 26-H. E dispensada a inscri¢do secundaria ou complemen-
tar do profissional de saude que exercer a profissdo em outra juris-
di¢do exclusivamente por meio da modalidade telessaude. (Incluido
pela Lei n? 14.510, de 2022)

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizagdo de um sistema de formacgdo de recursos huma-
nos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagdo, além
da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

Il - (Vetado)

Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagdo exclusiva aos servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. Os servicos publicos que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessora-
mento, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), sé poderdo ser
exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um estabe-
lecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos
servidores em regime de tempo integral, com exce¢do dos ocupan-
tes de cargos ou fungdo de chefia, dire¢do ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagGes na forma de treinamento em servigo
sob supervisdo serao regulamentadas por Comissao Nacional, insti-
tuida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das
entidades profissionais correspondentes
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TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO I
DOS RECURSOS

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema
Unico de Satide (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos
necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua diregdo nacional, com a participac¢do dos 6rgaos
da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as me-
tas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentdrias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos prove-
nientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigcos que possam ser prestados sem prejuizo da assis-
téncia a saude;

Il - ajuda, contribui¢des, doagbes e donativos;

IV - alienagOes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Satde (SUS) cabera metade da receita
de que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual
sera destinada a recuperagdo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimen-
tadas pela sua dire¢do, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 32 As acBes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro
da Habitagdo (SFH).

§ 42 (Vetado).

§ 52 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em salde serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de
recursos de instituigdes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita prépria das instituigdes executoras.

§ 62 (Vetado).

CAPiTULO Il
DA GESTAO FINANCEIRA

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude
(SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conse-
lhos de Saude.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do
Orgamento da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Sau-
de, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 22 (Vetado).

§ 32 (Vetado).

§ 42 O Ministério da Saude acompanhara, através de seu siste-
ma de auditoria, a conformidade a programacao aprovada da apli-
cagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada
a malversagdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Mi-
nistério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.
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Em 2015 aconteceu a 152 CNS, com o tema: Salde Publica de Qualidade. A préxima Conferéncia,em carater ordinario, acontecera em 2019.

A Conferéncia de Saude é um espago de discussdo das politicas de saude em todas as esferas de governo. Acontecem, de forma ordi-
naria, a cada 4 anos e, como férum de discussdo, avaliam e propdem mudangas ou novas politicas e programas de saude para o pais. Cada
municipio deve realizar a conferéncia de salude, onde serdo eleitos os representantes que para participar da conferéncia estadual, onde
serdo eleitos os representantes que participardo, da Conferéncia Nacional de Satde (SOUZA,2016).

As conferéncias de saude sdo espagos de discussdo das politicas. A mais importante, para a construgdo e consolidag¢éio de um sis-
tema unico com participagdo popular, foi a VIIl CNS que aconteceu em 1986, momento de consolidagdo da reforma sanitdria e criagdo
dos ideais do SUS.

2° O Conselho de Satide, em caradter permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por representantes do governo, pres-
tadores de servigo, profissionais de satide e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

A distribuicdo dos representantes é definida pela Resolugdo 453/12, que traz:*

Representando
0 usuario
50%

Conselheiros

Representado
Governo/ Representando

prestadores proﬁssigna]s
de servico de de saude
saude 25%

25%

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (Conasems)
terdo representagdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacgdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Quinguenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agGes e servigos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Pardagrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a investimentos na rede de servigos, a cobertura assis-
tencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢Ges de saude.

40 Fonte: www.pontodosconcursos.com.br

S
IS
O/



15- (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) O profissional de enfermagem, para executar correta-
mente a técnica de administragdo de medicamento por via intra-
dérmica, deve, dentre outros cuidados, estar atento ao volume
a ser injetado. O volume maximo indicado a ser introduzido por
esta via é, em mL, de

(A) 1,0.

(B8) 5,0.

(©)o,1.

(D) 1,5.

(E) 0,5.

16 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Em um ambulatério, o técnico de enfermagem que
auxilia o enfermeiro na gestdo de materiais realizou a provisdo
de materiais de consumo, que corresponde a

(A) estabelecer a estimativa de material necessario para o fun-

cionamento da unidade.

(B) realizar o levantamento das necessidades de recursos, iden-

tificando a quantidade e a especificagdo.

(C)repor os materiais necessarios para a realizagdo das ativida-

des da unidade.

(D) atualizar a cota de material previsto para as necessidades

didrias da unidade.

(E) sistematizar o mapeamento de consumo de material.

17 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Na pessoa idosa com depressdo, um dos sintomas/
sinais indicativo do chamado suicidio passivo é

(A) o disturbio cognitivo intermitente.

(B) a recusa alimentar.

(C) o aparecimento de discinesia tardia.

(D) a adesdo a tratamentos alternativos.

(E) a subita hiperatividade.

18 - (TRT Regido Sdo Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-
2018) Apds o término de um pequeno procedimento cirdrgico, o
técnico de enfermagem recolhe os materiais utilizados e separa
aqueles que podem ser reprocessados daqueles que devem ser
descartados, observando os principios de biosseguranca. A fim
de destinar corretamente cada um dos referidos materiais, o
técnico de enfermagem deve considerar como materiais a serem
reprocessados aqueles destinados a

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

perfurocortante, materiais como agulhas com fio de sutura.

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

carta no saco de lixo branco, materiais com sangue, como

compressas de gaze.

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

te dos fios cirurgicos absorviveis utilizados, como o categute

simples.

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

caixa de perfurocortante, apds terem sido devidamente desco-

nectadas das seringas.

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

lixo branco luvas de latex utilizadas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(443)

19 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Na desinfecgdo da superficie de uma mesa de ago
inox, onde sera colocado uma bandeja com um pacote de cura-
tivo estéril, o técnico de enfermagem, de acordo com as reco-
mendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
pode optar pela utilizagdo dos seguintes produtos:

(A) dlcool a 70% aplicado sem fricgdo, por ser esporicida, desde

gue aguardado o tempo de evaporagdao recomendado, porém

tem a desvantagem de ser inflamavel.

(B) acido peracético a 0,2% por ndo ser corrosivo para metais,

tendo como desvantagem ndo ser efetivo na presenga de ma-

téria organica.

(C) hipoclorito de sddio a 1,0% por ser de amplo espectro, ter

baixo custo e agdo lenta, apresentando a desvantagem de ndo

ter efeito tuberculocida.

(D) alcool a 70% por ser, dentre outros, fungicida e tuberculo-

cida, porém apresenta a desvantagem de ndo ser esporicida,

além de ser poluente ambiental.

(E) hipoclorito de sédio a 0,02% por ndo ser corrosivo para

metais nesta concentragao, ser fungicida de primeira escolha,

tendo a desvantagem da instabilidade do produto na presenga
de luz solar.

20 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) NO pods-operatdrio imediato de uma colaboradora que
foi submetida a uma intervencdo de colecistectomia, e ja se encon-
tra com respiragdo espontanea e sem sonda vesical, a assisténcia
prestada pelo técnico de enfermagem inclui verificar e comunicar
ao enfermeiro sinais e sintomas associados a seguinte alteragdo:

(A) complicagbes do sistema digestdrio: nduseas e vomitos de-

corrente da administragdo de antieméticos.

(B) hipertermia: coloragdo da pele, sudorese, elevagdo da tem-

peratura, bradipneia e bradicardia.

(C) retengdo urinaria: dificuldade do paciente para urinar,

abaulamento em regido suprapubica e diurese profusa.

(D) complicagdes respiratérias: acimulo de secregdes, ocasio-

nado pela maior expansibilidade pulmonar devido a dor, exa-

cerbacdo da tosse e eliminagdo de secregdes.

(E) hipotermia: confusdo, apatia, coordenagdo prejudicada,

mudanga na coloragdo da pele e tremores.

21-(TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM- FCC-
2018) Um adulto de porte médio apresenta uma parada cardiorres-
piratéria (PCR) durante o periodo de trabalho em um Tribunal, onde
recebe o suporte basico de vida (SBV), conforme as recomendagGes
da American Heart Association (AHA), 2015. Nessa situagéo, ao pro-
ceder a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) manual, recomenda-se
aplicar compressoes tordcicas até uma profundidade de

(A) 4,5 cm, no maximo, sendo esse limite de profundidade da

compressdo necessario, devido a recomendagdo de que se

deve comprimir com forga para que a mesma seja eficaz.

(B) 5 cm, no minimo, atentando para evitar apoiar-se sobre o

tdrax da vitima entre as compressdes, a fim de permitir o retor-

no total da parede do térax a cada compressao.

(C) 6,5 cm, no minimo, a fim de estabelecer um fluxo sanguineo

adequado, sem provocar aumento da pressao intratoracica.

(D) 4 cm, no minimo, objetivando que haja fluxo sanguineo

suficiente para fornecer oxigénio para o coragdo e cérebro.

(E) 5 cm, ou menos, porque uma profundidade maior lesa a

estrutura tordcica e cardiaca.




