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Arcaismo

Sao palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> far-
mdcia / franquia <—> sinceridade.

SENTIDO PROPRIO E FIGURADO DAS PALAVRAS.

E possivel empregar as palavras no sentido préprio ou no sen-
tido figurado.

Ex.:

— Construi um muro de pedra. (Sentido proprio).

— Dalton tem um coracdo de pedra. (Sentido figurado).

— As aguas pingavam da torneira. (Sentido préprio).

— As horas iam pingando lentamente. (Sentido figurado).

Denotagao

E o sentido da palavra interpretada ao pé da letra, ou seja, de
acordo com o sentido geral que ela tem na maioria dos contextos
em que ocorre. Trata-se do sentido préprio da palavra, aquele en-
contrado no dicionario. Por exemplo: “Uma pedra no meio da rua
foi a causa do acidente”.

A palavra “pedra” aqui estd usada em sentido literal, ou seja, o
objeto mesmo.

Conotagao

E o sentido da palavra desviado do usual, ou seja, aquele que se
distancia do sentido préprio e costumeiro. Por exemplo: “As pedras
atiradas pela boca ferem mais do que as atiradas pela méo”.

“Pedras”, neste contexto, ndo esta indicando o que usualmente
significa (objeto), mas um insulto, uma ofensa produzida pelas pa-
lavras, capazes de machucar assim como uma pedra “objeto” que é
atirada em alguém.

Ampliacdo de Sentido

Fala-se em ampliagdo de sentido quando a palavra passa a
designar uma quantidade mais ampla de significado do que o seu
original.

“Embarcar”, por exemplo, originariamente era utilizada para
designar o ato de viajar em um barco. Seu sentido foi ampliado
consideravelmente, passando a designar a acdo de viajar em outros
veiculos também. Hoje se diz, por ampliagdo de sentido, que um
passageiro:

— Embarcou em um trem.

— Embarcou no 6nibus das dez.

— Embarcou no avido da forga aérea.

— Embarcou num transatlantico.

“Alpinista”, em sua origem, era utilizada para indicar aquele
que escala os Alpes (cadeia montanhosa europeia). Depois, por am-
pliagdo de sentido, passou a designar qualquer tipo de praticante
de escalar montanhas.

Restri¢do de Sentido

Ao lado da ampliacdo de sentido, existe 0 movimento inverso,
isto é, uma palavra passa a designar uma quantidade mais restrita
de objetos ou nogdes do que originariamente designava.

PORTUGUES

E 0 caso, por exemplo, das palavras que saem da lingua geral e
passam a ser usadas com sentido determinado, dentro de um uni-
verso restrito do conhecimento.

A palavra aglutinagcdo, por exemplo, na nomenclatura grama-
tical, € bom exemplo de especializagdo de sentido. Na lingua geral,
ela significa qualquer jungdo de elementos para formar um todo,
todavia, em Gramatica designa apenas um tipo de formagao de pa-
lavras por composi¢do em que a jungao dos elementos acarreta al-
teragdo de pronuncia, como é o caso de pernilongo (perna + longa).

Se ndo houver alteragdo de pronuncia, ja ndo se diz mais aglu-
tinagdo, mas justaposicdo. A palavra Pernalonga, por exemplo, que
designa uma personagem de desenhos animados, ndo se formou
por aglutinagdo, mas por justaposicdo.

Em linguagem cientifica € muito comum restringir-se o signifi-
cado das palavras para dar precisdo a comunicagdo.

A palavra girassol, formada de gira (do verbo girar) + sol, ndo
pode ser usada para designar, por exemplo, um astro que gira em
torno do Sol, seu sentido sofreu restri¢do, e ela serve para designar
apenas um tipo de flor que tem a propriedade de acompanhar o
movimento do Sol.

Existem certas palavras que, além do significado explicito, con-
tém outros implicitos (ou pressupostos). Os exemplos sdo muitos. E
o caso do pronome outro, por exemplo, que indica certa pessoa ou
coisa, pressupondo necessariamente a existéncia de ao menos uma
além daquela indicada.

Prova disso é que nao faz sentido, para um escritor que nunca
langou um livro, dizer que ele estara autografando seu outro livro. O
uso de outro pressupde, necessariamente, ao menos um livro além
daquele que esta sendo autografado.

ORTOGRAFIA

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

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

Alfabeto

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

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

Uso do “X”

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

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

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)




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

Uso do “S” ou “Z2”

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

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

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

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

* Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”,

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “C”

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

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

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

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode

PORQUE ser substituido por “pois”

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

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir

PORQUE acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo

Oou pronome

Paronimos e homonimos

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

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

J4 as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

PONTUAGAO.

Para a elaboragdo de um texto escrito, deve-se considerar o uso
adequado dos sinais de pontuagdo como: pontos, virgula, ponto e
virgula, dois pontos, travessdo, parénteses, reticéncias, aspas, etc.

Tais sinais tém papéis variados no texto escrito e, se utilizados
corretamente, facilitam a compreensdo e entendimento do texto.

— A Importancia da Pontuagao

'As palavras e oragOes sdo organizadas de maneira sintdtica,
semantica e também melddica e ritmica. Sem o ritmo e a melodia,
os enunciados ficariam confusos e a fungdo comunicativa seria pre-
judicada.

1 BECHARA, E. Moderna gramdtica portuguesa. 372 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
2009.
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(o)

O uso correto dos sinais de pontuagdo garante a escrita uma
solidariedade sintatica e semantica. O uso inadequado dos sinais de
pontuagdo pode causar situagdes desastrosas, como em:

— N&o podem atirar! (entende-se que atirar esta proibido)

— N3o, podem atirar! (entende-se que é permitido atirar)

— Ponto

Este ponto simples final (.) encerra periodos que terminem por
qualquer tipo de oragdo que ndo seja interrogativa direta, a excla-
mativa e as reticéncias.

Outra fungdo do ponto é a da pausa oracional, ao acompanhar
muitas palavras abreviadas, como: p., 2.9, entre outros.

Se o periodo, oragdo ou frase terminar com uma abreviatura,
o ponto final ndo é colocado apds o ponto abreviativo, ja que este,
guando coincide com aquele, apresenta dupla serventia.

Ex.: “O ponto abreviativo pde-se depois das palavras indicadas
abreviadamente por suas iniciais ou por algumas das letras com que
se representam, v.g. ; V. 5.9; Il.m; Ex. ; etc.” (Dr. Ernesto Carneiro
Ribeiro)

O ponto, com frequéncia, se aproxima das fungdes do ponto e
virgula e do travessdo, que as vezes surgem em seu lugar.

Obs.: Estilisticamente, pode-se usar o ponto para, em periodos
curtos, empregar dinamicidade, velocidade a leitura do texto: “Era
um garoto pobre. Mas tinha vontade de crescer na vida. Estudou.
Subiu. Foi subindo mais. Hoje é juiz do Supremo.”. E muito utilizado
em narragdes em geral.

— Ponto Paragrafo

Separa-se por ponto um grupo de periodo formado por ora-
¢Bes que se prendem pelo mesmo centro de interesse. Uma vez que
o centro de interesse é trocado, é imposto o emprego do ponto pa-
ragrafo se iniciando a escrever com a mesma distancia da margem
com que o texto foi iniciado, mas em outra linha.

O paragrafo é indicado por ( § ) na linguagem oficial dos artigos
de lei.

— Ponto de Interrogagao

E um sinal (?) colocado no final da oragdo com entonagdo inter-
rogativa ou de incerteza, seja real ou fingida.

A interrogacdo conclusa aparece no final do enunciado e re-
quer que a palavra seguinte se inicie por maiuscula. Ja a interro-
gacdo interna (quase sempre ficticia), ndo requer que a proxima
palavra se inicia com maiuscula.

Ex.: — Vocé acha que a gramatica da Lingua Portuguesa é com-
plicada?

— Meu padrinho? E o Excelentissimo Senhor coronel Paulo Vaz
Lobo Cesar de Andrade e Sousa Rodrigues de Matos.

Assim como outros sinais, o ponto de interrogagdo ndo requer
que a oragdo termine por ponto final, a ndo ser que seja interna.

Ex.: “Esqueceu alguma cousa? perguntou Marcela de pé, no
patamar”.

Em didlogos, o ponto de interrogacdo pode aparecer acompa-
nhando do ponto de exclamagao, indicando o estado de duvida de
um personagem perante diante de um fato.

Ex.: — “Esteve cd o homem da casa e disse que do proximo més
em diante sdo mais cinquenta...

—?.”
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Quando tem fungdo de numeral adjetivo, deve concor-
dar com o substantivo.
Quando tem fungdo de advérbio, modificando um
adjetivo, o termo é invariavel.

Adicione meia xicara de leite.
Manuela é meio artista, além de ser enge-
nheira.

MEIO / MEIA

Segue anexo o or¢amento.
Seguem anexas as informagdes adicionais
ANEXO INCLUSO Devem concordar com o substantivo a que se referem. As professoras estdo inclusas na greve.
O material estd incluso no valor da mensa-

lidade.

Concordancia verbal

Para que a concordancia verbal esteja adequada, é preciso haver flexdo do verbo em niimero e pessoa, a depender do sujeito com o
qual ele se relaciona.

Quando o sujeito composto é colocado anterior ao verbo, o verbo ficara no plural:
e A menina e seu irmdo viajaram para a praia nas férias escolares.

Mas, se o sujeito composto aparece depois do verbo, o verbo pode tanto ficar no plural quanto concordar com o sujeito mais préximo:
e Discutiram marido e mulher. / Discutiu marido e mulher.

Se o sujeito composto for formado por pessoas gramaticais diferentes, o verbo deve ficar no plural e concordando com a pessoa que
tem prioridade, a nivel gramatical — 12 pessoa (eu, nds) tem prioridade em relagdo a 22 (tu, vds); a 22 tem prioridade em relagdo a 32 (ele,
eles):

e Eu e vos vamos a festa.

Quando o sujeito apresenta uma expressao partitiva (sugere “parte de algo”), seguida de substantivo ou pronome no plural, o verbo
pode ficar tanto no singular quanto no plural:

e A maioria dos alunos néo se preparou para o simulado. / A maioria dos alunos néo se prepararam para o simulado.

Quando o sujeito apresenta uma porcentagem, deve concordar com o valor da expressdo. No entanto, quanto seguida de um substan-
tivo (expressdo partitiva), o verbo podera concordar tanto com o numeral quanto com o substantivo:
e 27% deixaram de ir as urnas ano passado. / 1% dos eleitores votou nulo / 1% dos eleitores votaram nulo.

Quando o sujeito apresenta alguma expressdo que indique quantidade aproximada, o verbo concorda com o substantivo que segue
a expressao:

e Cerca de duzentas mil pessoas compareceram a manifestacdo. / Mais de um aluno ficou abaixo da média na prova.

Quando o sujeito é indeterminado, o verbo deve estar sempre na terceira pessoa do singular:
e Precisa-se de balconistas. / Precisa-se de balconista.

Quando o sujeito é coletivo, o verbo permanece no singular, concordando com o coletivo partitivo:
e A multidéo delirou com a entrada triunfal dos artistas. / A matilha cansou depois de tanto puxar o trend.

Quando ndo existe sujeito na oragdo, o verbo fica na terceira pessoa do singular (impessoal):
® Faz chuva hoje

Quando o pronome relativo “que” atua como sujeito, o verbo devera concordar em niimero e pessoa com o termo da orag¢do principal
ao qual o pronome faz referéncia:
e Foi Maria que arrumou a casa.

Quando o sujeito da oragdo é o pronome relativo “quem”, o verbo pode concordar tanto com o antecedente do pronome quanto com
0 proprio nome, na 32 pessoa do singular:
e Fui eu quem arrumei a casa. / Fui eu quem arrumou a casa.

Quando o pronome indefinido ou interrogativo, atuando como sujeito, estiver no singular, o verbo deve ficar na 32 pessoa do singular:
e Nenhum de nds merece adoecer.

Quando houver um substantivo que apresenta forma plural, porém com sentido singular, o verbo deve permanecer no singular. Ex-
ceto caso o substantivo vier precedido por determinante:




PORTUGUES

e Férias é indispensdvel para qualquer pessoa. / Meus 6culos sumiram.

REGENCIA VERBAL E NOMINAL.

A regéncia estuda as relagdes de concordancias entre os termos que completam o sentido tanto dos verbos quanto dos nomes. Dessa
maneira, hd uma relagdo entre o termo regente (principal) e o termo regido (complemento).

A regéncia estd relacionada a transitividade do verbo ou do nome, isto é, sua complementagdo necessaria, de modo que essa relagao
é sempre intermediada com o uso adequado de alguma preposicdo.

Regéncia nominal

Na regéncia nominal, o termo regente é o nome, podendo ser um substantivo, um adjetivo ou um advérbio, e o termo regido é o
complemento nominal, que pode ser um substantivo, um pronome ou um numeral.

Vale lembrar que alguns nomes permitem mais de uma preposicdo. Veja no quadro abaixo as principais preposicdes e as palavras que
pedem seu complemento:

PREPOSICAO NOMES
acessivel; acostumado; adaptado; adequado; agraddvel; alusdo; andlogo; anterior; atento,; beneficio; comum;
A contrdrio; desfavordvel; devoto; equivalente; fiel; grato; horror; idéntico; imune; indiferente; inferior; leal; necessdrio;

nocivo; obediente; paralelo; posterior; preferéncia; propenso; proximo; semelhante; sensivel; util; visivel...

amante; amigo; capaz; certo; contempordneo,; convicto; cumplice; descendente; destituido,; devoto; diferente;
DE dotado; escasso; fdcil; feliz; imbuido,; impossivel; incapaz; indigno; inimigo; insepardvel; isento; junto; longe; medo;
natural; orgulhoso; passivel; possivel; seguro; suspeito; temeroso...

SOBRE opinido; discurso; discussdo; duvida; insisténcia; influéncia; informagdo; preponderante; proeminéncia; triunfo...

acostumado; amoroso; analogia; compativel; cuidadoso; descontente; generoso; impaciente; ingrato;

com . . ’ . . . .. .
intolerante; mal; misericordioso; ocupado; parecido; relacionado; satisfeito; severo; solicito; triste...
EM abundante; bacharel; constante; doutor; erudito; firme; habil; incansdvel; inconstante; indeciso; morador;
negligente; perito; prdtico; residente; versado...
CONTRA atentado; blasfémia; combate; conspira¢do; declaragdo; furia; impoténcia; litigio; luta; protesto; reclamagdo;
representagdo...
PARA bom; mau; odioso; proprio; util...

Regéncia verbal

Na regéncia verbal, o termo regente é o verbo, e o termo regido podera ser tanto um objeto direto (ndo preposicionado) quanto um
objeto indireto (preposicionado), podendo ser caracterizado também por adjuntos adverbiais.

Com isso, temos que os verbos podem se classificar entre transitivos e intransitivos. E importante ressaltar que a transitividade do
verbo vai depender do seu contexto.

Verbos intransitivos: ndo exigem complemento, de modo que fazem sentido por si s6. Em alguns casos, pode estar acompanhado
de um adjunto adverbial (modifica o verbo, indicando tempo, lugar, modo, intensidade etc.), que, por ser um termo acessorio, pode ser
retirado da frase sem alterar sua estrutura sintatica:

e Viajou para Sdo Paulo. / Choveu forte ontem.

Verbos transitivos diretos: exigem complemento (objeto direto), sem preposicdo, para que o sentido do verbo esteja completo:
¢ A aluna entregou o trabalho. / A crianga quer bolo.

Verbos transitivos indiretos: exigem complemento (objeto indireto), de modo que uma preposi¢cdo é necessaria para estabelecer o
sentido completo:
* Gostamos da viagem de férias. / O cidaddo duvidou da campanha eleitoral.

Verbos transitivos diretos e indiretos: em algumas situagdes, o verbo precisa ser acompanhado de um objeto direto (sem preposi¢do)
e de um objeto indireto (com preposicdo):
* Apresentou a dissertacdo a banca. / O menino ofereceu ajuda & senhora.
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Aspiragio de orofaringe e nasofaringe

Aspiracdo de orofaringe e nasofaringea é indicada no paciente
gue apresenta secregdes pulmonares, capacidade de tossir diminu-
ida e auséncia do tubo endotraqueal. A sonda é introduzida até a
traqueia pela cavidade oral ou, através da narina preferencialmen-
te. Este procedimento ndo deve ultrapassar 15 segundos, pois os
pulmd&es ndo recebem Oxigénio em quantidade adequada durante
a aspiragao.

Tubo Respiratério

O tubo respiratério pode ser oral ou traqueal. E indicado nos
casos de diminuicdo do estado de consciéncia, obstrucdo das vias
aéreas, ventilagdo mecanica e remogdo das secre¢des acumuladas
na traqueia.

O tubo oral (Canula de Guedel) é o tipo de via aérea artificial
mais simples. Indicado no paciente inconsciente para impedir o
deslocamento da lingua para a orofaringe possibilite a obstrucgdo
das vias aéreas. Bastante usado no pds-operatério de anestesia ge-
ral. Facilita a aspira¢do orotraqueal do paciente inconsciente, tor-
nando mais facil o acesso da sonda a traqueia.

O tubo traqueal pode ser endotraqueal, nasotraqueal ou tra-
queal. Estes tubos permitem o acesso a traqueia do paciente para a
aspiracdo traqueal profunda. A retirada das secre¢des da traqueia
precisa ser asséptica, atraumatica e eficaz. A secrecdo deve ser as-
pirada durante a saida da sonda de aspirac¢do.

Materiais

- Aspirador portatil ou de parede;

- Frasco grande para acondicionar secrec¢des aspiradas;

- Duas extensOes de aspiracdo de dois metros estéreis;

- Fluxémetro (com frasco menor adaptado);

- Sonda de aspiragdo estéril;

- Recipiente com agua;

- Luva de procedimento estéril (para aspiracdo traqueal);
- Luva de procedimento ndo estéril;

- Toalha de papel;

- Sonda nasal ou oral (Canula de Guedel), conforme a indicagdo;
- Xilocaina a 2% sem vasoconstrictor.

Técnica

- Observar a presenca de sinais e sintomas demonstradores de
secreg¢do nas vias aéreas superiores, respira¢do ruidosa, salivagdo,
agitacgao;

- Explicar ao paciente que a aspiragdo de secre¢do o ajudara a
desobstruir as vias aéreas;

- Explicar que é normal tossir, espirrar e sentir o reflexo do vo-
mito durante a manobra;

- Preparar o equipamento e os materiais apropriados, citados
acima;

- Adaptar as extensdes no aparelho de aspiragdo portatil ou na
parede ao fluxdmetro. A extensdo que sai do fluxémetro deve ser
colocada ao frasco maior e deste sai outra extensdo para o acopla-
mento da sonda de aspiracgdo;

- Testar o aparelho, verificando que a pressdo é de 110 a
150mmHg no adulto e na crianga 95 a 110 a mmHg.

Posicionar o paciente adequadamente

- Para o paciente consciente com o reflexo de tosse presente
deverad ser aspirado em posicdo de semi-Fowler, com cabeca volta-
da para o lado;
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- Para o paciente inconsciente, coloca-lo em decubito lateral;

- Colocar um papel toalha sob um travesseiro e abaixo do quei-
X0;

- Lavar as maos;

- Colocar 4dgua no recipiente para apos técnica aspirar a sonda;

- Calgar a mao dominante com luvas estéril;

- Ligar a conexdo ao aspirador;

- Avaliar a distancia entre o |6bulo da orelha do paciente e a
ponta de seu nariz, colocar o polegar e indicador da mao enluvada
neste ponto;

- Umedecer 6 a 8cm da ponta da sonda com SF 0,9% ou com
xilocaina;

- Ao aspirar a orofaringe, penetrar a sonda delicadamente no
angulo da cavidade oral e desliza-la até a orofaringe;

- Ao aspirar a nasofaringe introduzir a sonda delicadamente em
uma das narinas. Penetrar a sonda junto a linha mediana e proxi-
ma ao assoalho da cavidade nasal. Ndo forgar a sonda e uma das
narinas ndo estiver permeavel, tentar a outra. Ndo se deve aspirar
durante a penetragdo da sonda;

- Aspirar intermitentemente, fechando o orificio com o pole-
gar. Ao retirar girar a sonda cuidadosamente. A duragao desta ma-
nobra ndo deve ultrapassar 15 segundos;

- Escovar a sonda com agua;

- Desprezar a sonda enrolando-a sobre a mao calgada com a
luva e puxar a luva sobre a sonda. Ndo esquecer de proteger a ex-
tremidade da extensdo de aspiracdao com outra sonda;

- Permitir o descanso do paciente entre aspiracdes por 20 a 30
segundos no minimo;

- Se possivel solicitar para o paciente tossir e respirar profunda-
mente entre as aspiragdes;

- Aspirar as secre¢des acumuladas na cavidade oral depois de
aspirar a orofaringe ou a nasofaringe;

- Lavar as maos;

- Atentar se o paciente esta livre das secre¢Ges das vias aéreas,
se esta agitado ou se aparecem secre¢Ges na cavidade oral;

- Registrar o aspecto da secre¢do quanto a quantidade, odor,
cor e consisténcia, além das reagdes do paciente, a presencga de
tosse, o estado funcional do seu aparelho respiratério antes e apds
a aspiragao.

Observagodes: é necessério que o frasco de aspiragdo seja tro-
cado com todas as técnicas de desinfec¢do de 24 em 24h ou sempre
que estiver cheio. Todo o sistema de aspiragdao deve ser esteriliza-
do. Dispde-se no mercado de sistemas de aspiragdo de secregdo
descartavel, o que possibilita um melhor controle de infecgGes.
Aplicando o Processo de Enfermagem na Pratica.

Inalagdo

Inalagdo (também conhecida como inspiragdo) é o movimen-
to do ar do ambiente externo, através das vias respiratorias para
dentro dos alvéolos pulmonares durante a respiragdo. Inalagéo ini-
cia na contragdo do diafragma, que resulta na expansdo do espaco
intrapleural e um aumento na pressdo negativa de acordo com a
Lei de Boyle.

Esta pressdao negativa provoca um fluxo de ar devido a diferen-
¢a de pressdo entre a atmosfera e os alvéolos. O ar entra no orga-
nismo, inflando os pulmdes, passando através do nariz e da boca,
seguindo pela faringe e traquéia e em fim entrando nos alvéolos.




Inaloterapia: é uma modalidade de tratamento na qual ha a
administracdo de medicagdes ou solugdes por via inalatdria, isto é
diretamente nas vias aéreas.

Material

- Fluxémetro; micronebulizador, com mascara e extensdo;
10ml de SF ou agua destilada esterilizada; medicamento; etiqueta;
gaze esterilizada; folha de anotagdes.

Procedimento

- Instalar o fluxémetro na rede de Oxigénio ou ar comprimido
e testa-lo;

- Abrir a embalagem do micronebulizador e reserva-lo;

- Colocar o SF ou AD no copinho, acrescentar o medicamento,
fechar e conectar ao fluxdmetro;

- Conectar a mascara ao micronebulizador;

- Regular o fluxo de gas (produzir névoa 5L/min);

- Aproximar a mascara do rosto do paciente e ajusta-la, entre o
nariz e a boca, solicitando que respire com os labios entreabertos;

- Manter o micronebulizador junto ao rosto do paciente, por
5 minutos, ou até terminar a solu¢do (quando possivel orienta-lo a
fazé-lo sozinho);

- Identificar com etiqueta (data, horario de instalagdo);

- Fechar o fluxdmetro e retirar o micronebulizador;

- Secar com gaze, recoloca-lo na embalagem e manté-lo na ca-
beceira do paciente.

- Trocar o nebulizador a cada 48 horas.

Descrigdo do Processo

E de responsabilidade do profissional da sala de inalag3o:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superfi-
cies e apds realizar desinfecgdo com alcool a 70%) no inicio de cada
plantdo;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concor-
rente e semanalmente limpeza terminal;

4. Checar o funcionamento do compressor, chamando a ma-
nutengdo se necessario e comunicando o enfermeiro; proceder a
sangria do sistema ao final de cada dia;

5. Preparar material necessario para o plantdo, trocar o soro
fisioldgico utilizado no procedimento a cada 24 horas;

6. Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e/
ou do enfermeiro, anotando no verso na prépria receita com letra
legivel a data, hordrio, nome e COREN, preenchendo boletim de
producao;

7. Lavar criteriosamente os inaladores logo apds o uso com
dgua e sabdo os materiais, retirando os residuos, em seguida en-
Xagua-los em agua corrente e coloca-los sobre um campo limpo;

8. Secar o material com pano limpo;

9. Observar durante a lavagem e secagem as condi¢des de uso
dos materiais e comunicar ao enfermeiro necessidade de reposicdo;

10. Colocar o material seco em imersdo no hipoclorito a 1%
- em caixa fechada - por 30 minutos, registrando em formulario o
horario de inicio do processo;

11. Enxaguar o material em agua corrente, secar e armazenar
em local fechado e limpo;

12. Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando
diariamente a validade dos medicamentos;
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13. Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a
limpeza e desinfec¢do conforme rotina das mascaras de inalagao,
desprezar o hipoclorito de sddio e lavar a caixa;

14. Anotar a validade do hipoclorito.

TECNICAS BASICAS DE ENFERMAGEM EM HIGIENE, CON-
FORTO E SEGURANCA DO PACIENTE NO LEITO DE AMBU-
LATORIO

CUIDADOS COM O PACIENTE

Assisténcia de enfermagem ao paciente visando atender as
necessidades de: conforto, seguranga e bem-estar, higiene e segu-
ranga ambiental

Higienizando a boca

A higiene oral freqliente reduz a colonizagao local, sendo im-
portante para prevenir e controlar infecgdes, diminuir a incidéncia
de caries dentarias, manter a integridade da mucosa bucal, evitar
ou reduzir a halitose, além de proporcionar conforto ao paciente.
Em nosso meio, a maioria das pessoas esta habituada a escovar os
dentes - pela manh3, apds as refei¢cdes e antes de deitar - e quando
isso ndo é feito geralmente experimenta a sensagdo de desconfor-
to. n Higienizando a boca Material necessario: bandeja escova de
dentes ou espatula com gazes creme dental, solugdo dentifricia ou
solucdo bicarbonatada copo com agua (e canudo, se necessario)
cuba-rim toalha de rosto lubrificante para os labios, se necessario
luvas de procedimento.

Avaliar a possibilidade de o paciente realizar a prépria higiene. Se
isto for possivel, colocar o material ao seu alcance e auxilid-lo no que
for necessério. Caso contrario, com o material e o ambiente devida-
mente preparados, auxiliar o paciente a posicionar-se, elevar a cabe-
ceira da cama se ndo houver contra-indicagdo e proteger o térax do
mesmo com a toalha, para que nao se molhe durante o procedimento

Em pacientes inconscientes ou impossibilitados de realizar a
higiene bucal, compete ao profissional de enfermagem lavar-lhe
os dentes, gengivas, bochechas, lingua e labios com o auxilio de
uma espatula envolvida em gaze umedecida em solugdo dentifricia ou
solucgdo bicarbonatada a qual deve ser trocada sempre que necessa-
rio. Apds prévia verificacdo, se necessdrio, aplicar um lubrificante para
prevenir rachaduras e lesdes que facilitam a penetragdo de microrga-
nismos e dificultam a alimentagdo. Para a protecdo do profissional,
convém evitar contato direto com as secre¢des, mediante o uso de
luvas de procedimento. Apds a higiene bucal, colocar o paciente numa
posi¢do adequada e confortavel, e manter o ambiente em ordem.

Anotar, no prontudrio, o procedimento, rea¢cdes e anormalida-
des observadas.

O paciente que faz uso de protese dentaria (dentadura) tam-
bém necessita de cuidados de higiene para manter a integridade
da mucosa oral e conservar a prétese limpa. De acordo com seu
grau de dependéncia, a enfermagem deve auxilid-lo nesses cuida-
dos. A higiene compreende a escovagdo da prétese e limpeza das
gengivas, bochechas, lingua e ldbios - com a mesma freqiiéncia in-
dicada para as pessoas que possuem dentes naturais. Por sua vez,
pacientes inconscientes ndo devem permanecer com prétese den-
tdria. Nesses casos, o profissional deve acondiciona-la, identifica-la,
realizando anotagdo de enfermagem do seu destino e guarda-la em
local seguro ou entrega-la ao acompanhante, para evitar a possibi-
lidade de ocorrer danos ou extravio. A mesma orientagdo é reco-




- Definir as medidas preventivas que visem eliminar o risco
identificado.

A realidade demonstra que a melhor maneira de evitar aciden-
tes é praticar a prevencdo, a analise de acidentes estruturada em
fatos reais, com a participacdo efetiva de todos os envolvidos, pro-
posicdo de medidas vidveis e consensuais para evitar a reincidén-
cia constituem-se em uma arma valiosa na prevenc¢do de acidentes
quer de ordem pessoal, quer de ordem material.

Investigar um acidente é reconstituir o ocorrido através dos
vestigios encontrados no local e através dos dados coletados nas
indagacdes feitas junto aos elementos diretamente envolvidos com
o acidente.

Apés as providéncias imediatas (socorro ao acidentado e mar-
cha normal do processo), iniciar imediatamente, no proprio local
do evento, a investigacdo do acidente que deve ser feita por todos
os envolvidos na andlise e deve necessariamente ser realizada no
local do evento.

A investiga¢do deve ser a mais completa possivel e ndo omitir
0s seguintes aspectos:

- Tarefa no momento do acidente;

- Descri¢do do acidente;

- Equipamentos envolvidos;

- Ferramentas utilizadas;

- EPI’s utilizados;

- Produtos envolvidos;

- Tipo de acidente;

- Fator pessoal.

Importancia da Saude do Trabalhador

A organizagdo, no seu cotidiano, se depara com uma brutal
concorréncia no mercado, com isso a natureza do trabalho favorece
uma vida sedentaria, movimentos repetitivos e posturas incorretas.
A busca inconstante pela produtividade e pela qualidade dos produ-
tos e do servigo vem impondo condigdes extremamente insalubres
e prejudiciais ao organismo humano (ROCHA, 2004).

Um dos problemas que mais tem afetado as empresas sdo os
disturbios na satude dos trabalhadores, na maioria das vezes ocasio-
nados devido a uma organizacdo do trabalho que envolve tarefas
repetitivas, pressdo constante por produtividade, jornada prolon-
gada, além de tarefas fragmentadas, mondtonas, que reprimem o
funcionamento mental do trabalhador.

Esses disturbios trazem para os empresarios, onerosas despe-
sas com assisténcia médica, alto absenteismo, pagamento de se-
guros e reducdo da produtividade e, para os trabalhadores, sofri-
mento, queixas de dores e, principalmente, falta de motivagdo no
desenvolvimento das tarefas (MORAES, 2007).

A promogao e prote¢do da saude do trabalhador proporcio-
na ao empregado uma vida melhor e provavelmente mais longa,
com melhor saude fisica e principalmente mais feliz. Este estado
de felicidade ndo advém Unica e exclusivamente de um bem-estar
fisico, mas principalmente de um bem estar interior decorrente
das melhorias das relagdes pessoais que mantém no trabalho,
além de passar a vivenciar o trabalho ndo como tortura e fonte de
problemas, mas como algo prazeroso e desejavel (ASFAHL, 2005).

Porque é tdo importante o bem-estar e a saude no trabalho? A
resposta é simples, é sé lembrarmos da quantidade de tempo que
passamos em nossas atividades de trabalho, sem exagero podemos
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dizer que é a maior parte de nossas vidas, quando estamos acorda-
dos, e por meio dele (trabalho), é que realizamos grande parte das
nossas aspiragdes (COSTA, 2005).

O ambiente de trabalho deve ser visto como um todo, inse-
rido na sociedade com toda a sua capacidade de agressdo ou de
prote¢do. Mudangas profundas, intensas e aceleradas no processo
produtivo, aliadas a adversidade de situa¢des de trabalho, adogao
de novas tecnologias, de métodos gerenciais que deterioram as re-
lagGes de trabalho, podem causar consequéncias negativas para a
saude do trabalhador (FIALHO, 2006).

A vivéncia depressiva em relagdo ao trabalho alimenta-se da
sensacdo de adormecimento intelectual, na verdade, marca de
alguma forma o triunfo do condicionamento em relagdo ao com-
portamento produtivo e criativo. As mds condigdes fisicas e psico-
légicas no ambiente laboral influenciam diretamente na qualidade
de vida no trabalho, com reflexo nas relages interpessoais e na
execucgdo das fungdes. A relagdo entre o ambiente e o ser humano
se configura no bem-estar fisico e psicolégico no trabalho, a qual
se caracteriza por ser o sustentaculo para a eficdcia na execuc¢do
das tarefas organizacionais. O trabalhador que se encontra num
ambiente laboral que prioriza sua integridade fisica, emocional e
social, estara disposto, motivado para exercer de forma eficiente
suas tarefas. (GRANDJEAN, 2005)

Dentre isso, destacam-se os aspectos indispensaveis para um
ambiente de trabalho saudavel:

- A promogdo e prevengdo do bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores em todas as ocupagoes;

- A prevencdo da deteriora¢do da saude do trabalhador causa-
da pelas condigbes de trabalho;

- A colocagdo e manutencdo do trabalhador em emprego ade-
quado as suas aptiddes fisicas e psicoldgicas.

Esses aspectos envolvem a promogdo e preservacdo da saude
do trabalhador, em que se tornam necessarios desenvolver medi-
das no ambiente organizacional, conforme o processo de trabalho
desenvolvido, as quais se caracterizam como medidas ergonémicas,
ou seja, a analise ergonémica do ambiente de trabalho (BELLUSCI,
2007).

Prevencao e Causas dos Acidentes do Trabalho

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho
a servico da empresa, no exercicio de suas atividades, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, a per-
da ou reducgdo, temporaria ou permanente, da capacidade para o
trabalho. O acidente do trabalho serd caracterizado tecnicamente
pela pericia médica do INSS, mediante a identificagdo do nexo entre
o trabalho e o agravo.

Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo
quando se verificar nexo técnico epidemioldgico entre a atividade
da empresa e a entidade mdrbida motivadora da incapacidade,
elencada na Classificagdo Internacional de Doengas (CID).

Considera-se agravo para fins de caracterizagdo técnica pela
pericia médica do INSS a lesdo, doenca, transtorno de saude, dis-
turbio, disfungdo ou sindrome de evolug¢do aguda, subaguda ou
cronica, de natureza clinica ou subclinica, inclusive morte, indepen-
dentemente do tempo de laténcia.




Reconhecidos pela pericia médica do INSS a incapacidade para
o trabalho e o nexo entre o trabalho e o agravo, serdo devidas as
prestagGes acidentdrias a que o beneficidrio tenha direito, caso con-
trario, ndo serdo devidas as prestacgoes.

A empresa é responsavel pela adogdo e uso das medidas coleti-
vas e individuais de protec¢do e seguranca da saude do trabalhador,
sendo também seu dever prestar informagdes pormenorizadas so-
bre os riscos da operagao a executar e do produto a manipular.

Constitui contravengdo penal, punivel com multa, deixar a em-
presa de cumprir as normas de seguranga e higiene do trabalho.
Nos casos de negligéncia quanto as normas de seguranga e saude
do trabalho indicadas para a protecdo individual e coletiva, a previ-
déncia social propora agdo regressiva contra os responsaveis.

O pagamento pela Previdéncia Social das prestagdes decorren-
tes do acidente do trabalho ndo exclui a responsabilidade civil da
empresa ou de terceiros.

A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a Previ-
déncia Social até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, em
caso de morte, de imediato, a autoridade competente, sob pena
de multa variavel entre o limite minimo e o limite maximo do sala-
rio-de-contribuigdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias,
aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

Desta comunicag¢do receberdo copia fiel o acidentado ou seus
dependentes, bem como o sindicato a que corresponda a sua ca-
tegoria.

Na falta de comunicagdo por parte da empresa, podem forma-
liza-la o préprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical
competente, o médico que o assistiu ou qualquer autoridade publi-
ca, ndo prevalecendo nestes casos o prazo de apenas um dia uftil.
Nesta hipdtese, a empresa permanecerd responsavel pela falta de
cumprimento da legislagdo. Cabera ao setor de beneficios do INSS
comunicar a ocorréncia ao setor de fiscalizagdo, para a aplicagdo e
cobranga da multa devida.

Os sindicatos e entidades representativas de classe poderdo
acompanhar a cobranga, pela Previdéncia Social, das multas previs-
tas para o descumprimento desta obrigatoriedade.

Considera-se como dia do acidente, no caso de doencga profis-
sional ou do trabalho, a data do inicio da incapacidade laborativa
para o exercicio da atividade habitual, ou o dia da segregagdo com-
pulséria, ou o dia em que for realizado o diagnéstico, valendo para
este efeito o que ocorrer primeiro.

O segurado que sofreu acidente de trabalho tem garantida,
pelo prazo minimo de 12 meses, a manutengdo do seu contrato de
trabalho na empresa, apds a cessagao do auxilio-doenga acidenta-
rio, independentemente da percepgdo de auxilio-acidente. Vamos
conferir os artigos 19, 20 e 21 da Lei 8.213/91.

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico de empresa ou de empregador doméstico ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do
art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbagdo fun-
cional que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou
tempordria, da capacidade para o trabalho. (Reda¢do dada pela Lei
Complementar n? 150, de 2015)

§ 12 A empresa é responsavel pela adogdo e uso das medidas
coletivas e individuais de protegdo e seguranga da saude do
trabalhador.

§ 22 Constitui contravengao penal, punivel com multa, deixar a
empresa de cumprir as normas de seguranga e higiene do trabalho.
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§ 32 E dever da empresa prestar informacdes pormenorizadas
sobre os riscos da operagdo a executar e do produto a manipular.

§ 42 O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizara
e os sindicatos e entidades representativas de classe acompanharao
o fiel cumprimento do disposto nos pardgrafos anteriores, conforme
dispuser o Regulamento.

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do ar-
tigo anterior, as seguintes entidades morbidas:

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desen-
cadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada ativida-
de e constante da respectiva relagdo elaborada pelo Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social;

Il - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desen-
cadeada em fungdo de condigGes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente, constante da relagdo
mencionada no inciso .

§ 12 Ndo sdo consideradas como doenga do trabalho:

a) a doenga degenerativa;

b) a inerente a grupo etario;

¢) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenga endémica adquirida por segurado habitante de
regido em que ela se desenvolva, salvo comprovacgdo de que é re-
sultante de exposi¢do ou contato direto determinado pela natureza
do trabalho.

§ 22 Em caso excepcional, constatando-se que a doenga nao
incluida na relagdo prevista nos incisos | e Il deste artigo resultou
das condi¢Ges especiais em que o trabalho é executado e com ele
se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la
acidente do trabalho.

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para
efeitos desta Lei:

| - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora n&do tenha sido a
causa Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segura-
do, para reduc¢do ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou
produzido lesdo que exija atengdao médica para a sua recuperagao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no hordrio do
trabalho, em consequéncia de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por ter-
ceiro ou companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de
disputa relacionada ao trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de tercei-
ro ou de companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razdo;

e) desabamento, inundagao, incéndio e outros casos fortuitos
ou decorrentes de for¢a maior;

Ill - a doenga proveniente de contaminagdo acidental do em-
pregado no exercicio de sua atividade;

IV - 0 acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e
horério de trabalho:

a) na execuc¢do de ordem ou na realizagdo de servico sob a au-
toridade da empresa;

b) na prestagdo espontanea de qualquer servico a empresa
para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quan-
do financiada por esta dentro de seus planos para melhor capaci-
tacdo da mao-de-obra, independentemente do meio de locomogdo
utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;




