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VOCE ACABA DE BAIXAR A AMOSTRA DO MEMORIZA.AI
PARA ESTE CONCURSO.

O Memoriza.ai € um material que contém dicas estratégicas dos
assuntos que certamente véo cair na sua proval

Nossa equipe pedagodgica realizou uma andlise de mais de 50000
questdées de concursos anteriores e identificou os assuntos chave
que sempre se repetem nas dltimas provas.

Por meio dessa andlise das questdes da banca e do concurso
desenvolvemos um material especifico com dicas ilustradas e
gatilhos emocionais para melhorar sua memorizagdo, de modo que
vocé poderd focar exatamente nos assuntos que serdo cobrados na
sua prova.

Veja no gréfico abaixo uma breve demonstracdo dos temas mais
frequentes das provas identificados pela nossa equipe pedagdgica:

] LEI N° 8.080/1990 - 32,50%

NR 32 - SEGURANGAE SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS
4 DE SAUDE 53,63%

- HISTORIA DAS PQLiTICAs DE SAUDE NO BRASILE A
i REFORMA SANITARIA BRASILEIRA- 37,8%

E como se a gente fizesse todo trabalho duro por vocé e te
entregasse o que vocé precisa. Com isso, vocé ganha muitooo
tempo!



Veja s6 o depoimento de um de nossos alunos que foi
APROVADO recentemente no concurso:

Qiii! Boa tarde! Ana Luizc:@
iy

Pensei mto antes de vir aqui, mas sei que feedbacks séo
importantes, e eu ndo podia deixar de agradecer pelo material. Ano
passado comprei o material da EBSERH de vocés, e fui aprovada
em segundo lugar, no HUNIFAP.

Foi o Unico material que estudei, e por ser de facil inguagem e bem
grafico (eu sou muuuuito visual), deu mto bom pra mim!

Parabéns pelo trabalho!!

Caso tenha qualquer davida, vocé pode entrar em
contato conosco enviando seus questionamentos para o
suporte:

contato@memorizaai.com.br
ou
@clique aqui para acionar nosso time via whatsapp.

(QUERFSER{0PROXIMOJAPROVADO?

cligue aqui e saiba como
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Além do material base para o seu estudo, vocé terd
acesso a 3 bonus exclusivos que vdo potencializar o seu
progresso nos estudos. Veja abaixo os bonus:

BONUS 1: DO ZERO A APROVAGAO
COMEGAR A ESTUDAR PARA CONCURSOS PODE GERAR MUITAS DUVIDAS, E UM BOM
PLANEJAMENTO FAZ TODA A DIFERENGA. NESTE MATERIAL, VOCE APRENDERA COMO
ESCOLHER O CONCURSO IDEAL, ESTRUTURAR SUA ROTINA DE ESTUDOS, MONTAR UM
CRONOGRAMA EFICIENTE E UTILIZAR AS PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE APRENDIZAGEM.
O OBJETIVO E MOSTRAR O CAMINHO COMPLETO PARA CONSTRUIR UMA
PREPARAGAO ORGANIZADA, CONSISTENTE E MUITO MAIS PRODUTIVA.

BONUS 2: CADERNO DE ERROS DA RETA FINAL
NA RETA FINAL, ACERTAR MAIS DEPENDE, PRINCIPALMENTE, DE DEIXAR DE REPETIR OS
MESMOS ERROS. NESTE MATERIAL, VOCE APRENDERA A MONTAR UM CADERNO DE
ERROS REALMENTE EFICIENTE, REGISTRANDO SUAS DIFICULDADES, IDENTIFICANDO
PADROES E REVISANDO EXATAMENTE OS PONTOS QUE MAIS PRECISAM DE ATENGCAO.
ASSIM, CADA ERRO DEIXA DE SER UM OBSTACULO E PASSA A ACELERAR SUA EVOLUCAO
ATE O DIA DA PROVA.

BONUS: MANUAL DA RESOLUGAO DE QUESTOES
RESOLVER CENTENAS DE QUESTOES NAO GARANTE EVOLUGAO QUANDO ISSO E FEITO
SEM METODO. NESTE MANUAL, VOCE APRENDERA UMA FORMA ESTRATEGICA DE
ANALISAR ENUNCIADOS, ELIMINAR ALTERNATIVAS, IDENTIFICAR PEGADINHAS E REVISAR
SEUS ERROS DE MANEIRA INTELIGENTE. COM ESSE PROCESSO, CADA QUESTAO
RESOLVIDA PASSA A GERAR APRENDIZADO REAL E AUMENTA SUA EFICIENCIA DURANTE
TODA A PREPARAGAO.

cligue aqui para saber mais!
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clique aqui para conhecer o material completo

CONTEUDO PROGRAMATICO
Abordamos todas as disciplinas exigidas do edital

NO MATERIAL COMPLETO VOCE TERA ACESSO AS DISCIPUNAS DE:

o Conhecimentos BAsicos

o Conhecimentos Especificos Enfermagem
o Conhecimentos Especificos Fisioterapia

o Conhecimentos Especificos Nutricdo

o Conhecimentos Especificos Psicologia

o Conhecimentos Especificos Odontologia

CONHECA AGORA COMO £ O MATERIAL QUE VAITE AJUDAR NA'SUA
APROVACAC!
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BASICOS



https://memorizaai.com.br/enare-revisao-vespera/?utm_source=Amostra

= d clique aqui para conhecer o material completo

o [
memoriza.cai

POLITICAS DE SAUDE

FINANCIAMENTO
TRIPARTITEZDOASUS

O QUE PRECISAMOS SABER?

O financiaomento do SUS é tripartite, envolvendo Unido, Estados e Municipios. Os
recursos sd@o transferidos de forma descentralizada, principalmente pelo modelo
“fundo a fundo”. A responsabilidade financeira dos entes federativos estd prevista na
CF/88, na Lei n° 8.080/1990 e na Lei Complementar n° 141/2012.

A Unido deve aplicar, no minimo, 15% da Receita Corrente Liquida em
acgodes e servigos publicos de sadde.

Os Estados devem aplicar, no minimo, 12% da receita prépria em
acgodes e servigos publicos de sadde.

MUNICIRIOS

Os Municipios devem aplicar, no minimo, 15% da receita propria em
acdes e servigos publicos de saude.

ERINCIRIOSIREIACIONADOS!
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| POLITICAS DE SAUDE 0 T =8,

O QUE PRECISAMOS SABER?

O SUS organiza os servigos de saude de forma hierarquizada e regionalizada por
meio da Rede de Atencdo & Salde (RAS). A estrutura define niveis de atencdo, portas
de entrada e fluxo dos pacientes entre os servigos. A referéncia e a contrarreferéncia
garantem continuidade ao cuidado em sadde.

NIVEISIDEIATENCAC)

A ATENGAO RPIMARIA é o primeiro contato do usuério com o SUS e
atua como PRINCIPAL PORTA DE ENTRADA do sistema. Realiza acdes
de prevengdo, promogdo da sadde, diagnéstico inicial e
acompanhamento continuo da populagéo.

Exemplos de Ateng¢do Primaria incluem as UBS, a Estratégia Sadde da
Familia, campanhas de vacinagdo e o acompanhamento pré-natal.

A MEDIA COMPLEXIDADE envolve atendimentos especializados que
exigem maior suporte técnico que a Atencdo Primdria. Inclui
consultas com especialistas, exames diagnoésticos, pequenas
cirurgias e servigos ambulatoriais especializados.

Exemplos de servicos de média complexidade incluem policlinicas e
centros especializados de atendimento & satde.

—~ E A ALTA COMPLEXIDADE envolve servicos especializados com uso de

i; —S) tecnologia avangada e maior custo assistencial. Inclui internagdes

\\“ especializadas e procedimentos complexos realizados em hospitais
de referéncia.

—_

Exemplos de alta complexidade incluem UTI, transplantes e servigos
especializados em oncologia.

REEEEGATEEADASATEERAS)

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é a organizagéio integrada dos
servigcos do SUS para garantir atendimento continuo e coordenado
a populagdo. Ela conecta os diferentes niveis de atengdo,
promovendo fluxo adequado entre os servigos de saude. f

-
A RAS busca integrar os servicos de saude para assegurar cuidado .,) \ :
continuo e atendimento integral ao usuario do SUS. :
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POLITICAS DE SAUDE

| 0 QUE PRECISAMOS SABER?

Os modelos assistenciais representam a forma de organizagdo da saude no Brasil ao
longo do tempo. Inicialmente predominavam agdes curativas e hospitalares.
Posteriormente, ganharam destaque a prevengdo, a vigildncia em saldde e a
Estratégia Satde da Familia.

MODETOINOSRITATOCENTRICO

)
O modelo hospitalocéntrico prioriza o atendimento realizado em hospitais, e

com foco no tratamento da doenga. Caracteriza-se pela centralizago .~ o
médica e pela valorizagdo das agdes curativas. As atividades preventivas e K “

de promoc¢do da saude possuem menor destaque.

CICEGELO CURATIISTA
O modelo curativista tem como principal objetivo tratar doencgas ja \Ui

instaladas. As agdes de prevencdo e promogdo da saude recebem
menor prioridade.

Exemplos: internagdes, cirurgias e atendimentos especializados.

MODECOICAMBANNKISTA

O modelo preventivista prioriza agdées de prevengéo de doengas e
promocdo da saude. Destacam-se campanhas de salde, vacinagdo e
educagdo em saude voltadas & populacgéo.

MODENOIDEVIGI AN CINERISAUDE

O modelo de Vigildncia em Salde atua sobre riscos e determinantes
sociais que influenciom a sadde da populagdo. Integra agdes de 4
vigilancia epidemiologica, prevencgdo coletiva e promogdo da salde. O \. 4
foco &€ monitorar agravos e reduzir riscos a coletividade. <N. v

NIOEELE BA GSTRATERIASATEE @A GANIILA

O modelo da Estratégia Satde da Familia prioriza o cuidado continuo da
populagdo dentro do territério adscrito. Baseia-se no vinculo com a
comunidade, no acompanhamento familiar e na atencgéo integral &
saude. Busca promover prevengdo, cuidado e acompanhamento
proximo das familias.
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‘ | . oca
POLITICAS DE SAUDE

HISTORIAINATURALIDAS]
DOENGASTRRRA

O QUE PRECISAMOS SABER?

A Epidemiologia estuda a distribuicdo das doengas e seus determinantes na
populagéo. E fundamental para o planejamento das agdes de saldde, prevencdo de
agravos e vigiléncia epidemiolégica. Também auxilia na compreensdo da historia
natural das doengas e dos niveis de prevencdo em sadde coletiva.

PRE-PATOGENICO PATOGENICO DESFECHO

O periodo pré-patogénico corresponde ¢ fase anterior ao

X surgimento da doenga, envolvendo a interagdo entre agente,

! hospedeiro e ambiente. Exemplos incluem exposicdo ao

— mosquito da dengue, sedentarismo e tabagismo. Nesse periodo
predominam agées de prevengdo primdria.

DN - = ) O D02 A0 G ENTED,

O periodo patogénico corresponde & fase em que a doenga ja
. ~ esta instalada no organismo. Nesse periodo podem surgir sinais
'7‘?@*% e sintomas, além de complicagées e sequelas. E uma etapa
, \ -7 muito cobrada em epidemiologia e saude coletiva.

RIADEIERIDEMIOTOGICA

£2 AGENTE: Elemento causador da doenga.

@ HOSPEDEIRO: Individuo suscetivel ao
adoecimento.

£ AMBIENTE: Condigbes que favorecem a
transmiss&o e desenvolvimento da doencga.
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| O QUE PRECISAMOS SABER?

Os cuidados preventivos em saude sd@o prioridade do SUS e tém como objetivo
reduzir riscos e evitar doencgas na populacdo. As agdes incluem promogdo da saude,
vacinagdo e incentivo a hdbitos sauddveis. Também envolvem os niveis de
prevenc¢do primdria, secunddria e tercidria para protecdo e recuperacdo da sadde.

CUIDADOSIEREVENTINOS

Os cuidados preventivos envolvem agdes destinadas a evitar
doencas e reduzir agravos da satde. Também buscam melhorar
as condicdées de vida e promover a saude coletiva da
populagdo.

PROMOCACIDEIGUATIDADEIDEIVIDN

= Q A VACINAGAO é uma importante medida de prevengdo
: utilizada para protegdo individual e coletiva da populagdo.
Contribui para reducdo de surtos e controle epidemioldgico

das doencas. No contexto dos niveis de prevencdo, d

m vacinacgdo é exemplo classico de prevengédo primadria.
HABITOS SAUDAVIES

“Alimentacdo equilibrada: Contribui para prevencdo de doencgas e :
melhora da sadde.
Pratica regular de exercicios: Auxilia no condicionamento fisico e
qualidade de vida.
~“Sono adequado: Importante para recuperagdo e equilibrio do
organismo. (

“Redugéo do consumo de dlcool e tabaco: Diminui riscos de doengas e
agravos a saude.

\',

melhora qualidade de vida

evita agravos especificos

evita doenca

e
Terciaria reduz sequelas
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LEIN°© 8.080[1990 Il

OB

Os objetivos estdo relacionados a promocao,
protecdo e recuperagcido da saude, bem como a
abordagem ampliada da saude que considera os
fatores determinantes e condicionantes.

QUAIS SAO ESSES OBIETIVOS?

Objetivo 1: Identificar e divulgar os fatores determinantes da sadde.

Objetivo 2: Formular uma politica econémica e social que permita ao Estado
prover as agoes e servigos de salde.

Objetivo 3: Assistir as pessoas por meio de agdes de promogdo, protecdo e
recuperacgdo da satde, com énfase nas agdes preventivas, embora sejom
necessarias agdées curativas.

awrdosidacle!

o
[0\ "acdes preventivas" x] /&

Essas acdes tém como objetivo evitar o
surgimento de doencgas, lesées ou condigdes

de saude adversas. Elas sdo implementadas
antes que um problema de saide se

desenvolva e visam reduzir fatores de risco ou
exposicdo a situagdes prejudiciais.

[ Q "acées curativas" X}

As acOes curativas estdo relacionadas ao
tratamento e a gestdo de doencgas, lesdes ou
condicbes de saude ja estabelecidas. Elas
visam restaurar a salde e aliviar os sintomas.
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Art. 19-1. No contexto do Sistema Unico de Salde,
ficam oficialmente instituidos o atendimento em
domicilio e a internacdo em domicilio.

O atendimento e a internagdo domiciliares apenas serdo
autorizados nos seguintes casos:
e Mediante prescricdo medica.
» Com o consentimento explicito do paciente e de
sua familia.

No que diz respeito a modalidade de assisténcia em atendimento e internagédo
domiciliares, sdo abrangidos principalmente os seguintes procedimentos:

Médicos De Enfermagem Fisioterapéuticos

|
i
)

Psicologicos De Assisténcia Social Entre outros necessarios
ao cuidado integral dos
pacientes em seu
domicilio
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DA ASSISTEN

« V¥ QUAIS SO 0S PRODUTOS DE INTERESSE PARA A SAUDE?

Equipamentos
Médicos
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LEI N° 8.142/1990 IV

VAMOS DESCOBRIR COMO OS RECURSOS DO
FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS) DEVEM SER
ALOCADOS?

| - Despesas de custeio e de capital do
Ministério da Salde, seus o6rgdos e
entidades, tanto da administragdo direta
quanto indireta.

Il - Investimentos previstos na lei
orcamentaria, que devem ser de iniciativa
do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Il - Investimentos previstos no Plano
Quinquenal do Ministério da Saide. 0
0
IV - Cobertura das agdes e servigos de ﬁ 0
saide a serem implementados pelos 0
Municipi istri i
pios, Estados e Distrito Federal. U U

LEMBRE-SE!

O Paragrafo tnico esclarece que os recursos referidos no inciso IV sdo destinados a
investimentos na rede de servicos de saude, a cobertura assistencial ambulatorial
e hospitalar, e a outras agdes de saude.

MAS, O QUE ISSO QUER DIZER?

Isso significa que esses recursos séo utilizados para financiar a expanséo e
a melhoria dos servigos de saude nos niveis municipal, estadual e distrital,
bem como para garantir a assisténcia médica e hospitalar a populagéo.
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NR-32 (SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVIGOS DE SAUDE)

MEDIDASIDERPROTEGAQ
S

U EPIS E MATERIAIS

 EPIs devem estar disponiveis em nimero suficiente.

e Empregador deve garantir higienizagdo e transporte
seguro de materiais infectantes.

@ CAPACITAGAO

¢ Antes das atividades + forma continua.

) Sempre que houver mudanga de risco.

=/l « Durante jornada de trabalho.
Ministrada por profissional de sadde.
Contetdo minimo: riscos biolégicos, medidas de
controle, higiene, EPC/EPI, preveng@o e resposta a
acidentes.
Deve haver comprovagéo documental (data, hordrio,
carga hordria, instrutor, lista de trabalhadores).

INSTRUGOES ESCRITAS
e Fornecidas ao trabalhador em linguagem acessivel.
¢ Entregues mediante recibo.

¢ ) COMUNICAGAO
« Trabalhador deve comunicar imediatamente acidentes/incidentes.
e Empregador deve informar qualquer acidente grave aos trabalhadores e
representantes.
' ESTRUTURAS E OBJETOS
e Colchdes, colchonetes e almofadados — revestimento lavavel, impermedvel, sem
rasgos/furos.

¢ PERFUROCORTANTES !
e O proprio trabalhador deve descartar o perfurocortante.
» Vedado reencape e desconexéo manual de agulhas .

OBRIGATORIO PLANO DE PREVENGAO DE ACIDENTES COM
PERFUROCORTANTES.

Empresas fabricantes devem oferecer capacitagdo
no uso dos dispositivos de seguranca.
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Os agentes biolégicos sdo classificados em 4 classes de risco, de acordo com:
* Perigo ao trabalhador
 Potencial de disseminagéo ¢ coletividade €)
« Existéncia (ou néo) de profilaxia/tratamento »

Essa hierarquia é fundamental para definir o Nivel de Biosseguranga (NB-1 a NB-4)
necessdrio em laboratdrios e servigos de sadde.

_| CLASSEDERISCO1
 Baixo risco individual e coletivo.
e Rara probabilidade de causar doengas em humanos.
e Ex.:bactérias ndo patogénicas de uso em ensino.

| NB-1: préticas bdsicas de seguranga.

_| CLASSE DERISCO 2

¢ Risco individual moderado; baixo risco coletivo. . '
¢ Podem causar doencas, mas ha profilaxia/tratamento eficaz. _ & = =NB'2 =
e Ex.: Salmonella spp., virus da gripe. CLASS 1

~ | NB-2: barreiras fisicas e equipamentos de protecdo bdsicos. g 1 NB-1

_| CLASSE DERISCO 3
e Risco individual elevado, risco coletivo moderado.
e Podem causar doencas graves; profilaxia/tratamento nem sempre eficaz.
e EX.:Mycobacterium tuberculosis, HIV.
| NB-3: contencgéio especial (cabines de seguranca biolégica, controle de ar).

_ | CLASSEDERISCO 4
e Risco individual e coletivo muito elevado.
e Alta transmissibilidade e auséncia de medidas eficazes de profilcxia/tratamento.
e Ex.:virus Ebola, Marburg.
| NB-4: méximo nivel de contengéo (laboratérios de alta segurancga, isolamento total).

OBSERVAGAO DE PROVA

Classe 1— ndo causa doenca relevante em humanos.
Classe 2 - tem tratamento/profilaxia eficaz.

Classe 3 = doencas graves, profilaxia limitada.

Classe 4 — doencas graves, alta transmiss@o, sem profilaxia.

L
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EMERGENCIAS CLINICAS

O Suporte Avancado de Vida inclui manobras mais complexas, realizadas por
profissionais treinados.

@ Ritmos de PCR e Conduta

_ Ritmos chocaveis (FV e TVSP) = Desfibrilar + RCP + Adrenalina + Amiodarona.
] Ritmos ndo chocaveis (Assistolia e AESP) = RCP + Adrenalina a cada 3-5 min. 5

SEDROGASJUTIUIZADASINOJACLUS!

—

—_ e + Adrenalina (1 mg IV a cada 3-5 min) — Potente vasoconstritor,
essencial para aumentar a perfusdo cerebral e cardiaca.
e + Amiodarona (300 mg IV na 1° dose, 150 mg na 2° dose) —
) / Z < Usada em FV/TVSP refrataria ao choque.
= | « « Lidocaina (100 mg IV) — Alternativa & Amiodarona.
« + Bicarbonato de Sédio (1 mEq/kg IV) = Indicado em acidose
metabdlica grave.

—

R REV ERSAOIECUIDADOSIROSZRCR

Caso o paciente retorne & circulagéio espontanea (ROSC), sdo necessdrias medidas
para evitar nova PCR:

{4 Monitorizagdo continua [7] Controle da temperatura  [7J Investigagéio da causa
(ECG, oximetriq, (evitar febre, podendo ser e tratamento definitivo.
capnografia). feita hipotermia terapéutica).
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EMERGENCIAS CLINICAS

‘ HIPERTENSAO
INTRACRANIANAY(HIG)

A hipertensdo intracraniana ocorre quando ha um aumento da pressdao dentro do
cranio, podendo ser causada por tumores, infec¢des, sangramentos ou AVCs extensos.

O aumento da pressdo no cérebro pode ser fatal se ndo tratado adequadamente.
Sintomas comuns incluem:

e Dor de cabecga progressiva, que piora com o tempo.

o Voémitos em jato (sem nduseas anteriores).

o Alteracées visuais, como edema de papila (inchago
no fundo de olho).

¢ Sonoléncia e rebaixamento do nivel de consciéncia.

e Triade de Cushing: Aumento da presséo arterial,
bradicardia (diminuicdo da frequéncia cardiaca) e
respiragdo irregular.

OJQUELFAZERTACRSUSREITARIDELHIC?)

Monitoramento da presséo
intracraniana com equipamentos
especializados.

Tomografia de crénio ou
resson@ncia magnética para
/N avaliar a causa subjacente

PRINCIPAISilNTERVENgéES NO MANEJO DA HIPERTENSAO INTRACRANIANA

e Controle da Temperatura j : A febre pode piorar a HIC, pois aumenta o
metabolismo cerebral e a produgéo de didxido de carbono, o que pode vasodilatar
0s Vasos sanguineos cerebrais e aumentar a pressdo intracraniana.

* Elevagéio da Cabeceira do Leito a 30 Graus | ;]: Manter a cabeceira do leito a cerca

de 30 graus favorece a drenagem do sangue do cérebro, ajudando a reduzir a
pressdo intracraniana.

(&) sedagéio e Analgesia »': Pacientes com HIC podem ter agitagdo, dor e ansiedade,
0 que pode aumentar a pressdo intracraniana. A sedagdo e analgesia adequadas
s@o fundamentais para controlar esses sintoma

e Drenagem Liquérica { : Quando a pressdo intracraniana ndo responde a outras
medidas, a drenagem liquérica pode ser indicada. Ela consiste em remover o
excesso de liquor (liquido cerebrospinal) para aliviar a pressdo.

)\- Monitoramento Continuo da PIC (Presséo Intracraniana) | : Monitorar a press@o

O
o

intracraniana constantemente &€ essencial para ajustar o tratamento conforme a
necessidade. A PIC pode ser medida com sensores intracranianos implantéveis
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DOENGCAS INFECCIOSAS

SR

(L

Vocé ja deve ter ouvido falar de HIV e AIDS na mesma frase, mas olha sé: ndo sdo a
mesma coisa! Apesar de estarem relacionadas, é super importante entender a
diferencga entre elas.

MONOCITO BkBOFILO

Primeiro, HIV & um virus, daqueles que atacam -
o sistema imunolégico e deixam o corpo mais . j
fragil. Basicamente, ele bagunga as defesas do s
NOSSO COrpo. ProtegeNmunidads G

especifica de tecido

q or P . o _on . LINFOCITOS NEUTROFILG
e Ah, e HIV significa virus da imunodeficiéncia

. > X ®\]:=
humana, ou seja, o virus que pode levar a . @

AIDS.

@c::E

ﬂﬂrn e wirus & Come: bactérias
efungos

P

Jd a AIDS é um combo de doengas que
aparece porque o HIV enfraquece o sistema
imunolégico. O nome completo é sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, e acontece
quando o corpo ndo consegue mais se
defender bem de outras infecgodes.

&. HIV infecta células T CD44+

e>

o E tipo um efeito dominé que comeca com o
HIV.

CoMNe o MW "o C,@J'V[\e_?

- , ,
BOM, UM VIRUS, COMO O HIV, £ UMA "CRIATURINHA"
nédulos linfiticos globulos brancos QUE SO CONSEGUE SE MULTIPLICAR QUANDO INVADE
CELULAS VIVAS. E NO CASO DO HIV, ELE ADORA ATACAR

AS CELULAS DO SISTEMA IMUNOLOGICO.

v

sistema respiratdrio

-__

NOSSO SISTEMA IMUNOLOGICO E UMA EQUIPE
— PODEROSA DE DEFESA, COMPOSTA POR ORGAOS,
omeE®) TECIDOS E CELULAS BRANCAS DO SANGUE (OS FAMOSOS
GLOBULOS BRANCOS). ESSAS CELULAS BRANCAS SAO
PRODUZIDAS NA MEDULA OSSEA E VIAJAM PELO CORPO,
INDO PARA LUGARES COMO OS LINFONODOS, BACO,
TIMO, E TAMBEM CIRCULANDO NO SANGUE, SEMPRE
PRONTOS PARA BARRAR GERMES E IMPEDIR QUE ELES

A _CRESCAM E CAUSEM PROBLEMAS.

Quando o HIV entra em ceng, ele desorganiza tudo, deixando o sistema imunolégico
bagungado e, com isso, o corpo fica vulneravel a varias doengas.

pele

&
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\ INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA

IAMICOMISUPRA! (SCACST)! E}

SEMISUPRA](SCASSST)!

O QUE PRECISAMOS SABER?

A insuficiéncia coronariana aguda envolve a obstrugdo sabita de uma
artéria corondria, causando isquemia miocdrdica com risco imediato
de morte. A disting@o entre IAM com supra e sem supra é essencial para
definir o tratamento.

IAR COM SUPRA DE ST (SCACST)

O IAM com supra de ST ocorre quando hd ocluséo total de uma
artéria corondria, levando & necrose miocardica rapida e
extensa. Esse cendrio exige reperfusdo imediata, seja por
angioplastia primaria ou trombélise, para reduzir mortalidade.
A identificag@o precoce pelo ECG é decisiva para salvar

musculo cardiaco.

O IAM sem supra envolve obstrugéo parcial da artéria, podendo
evoluir de forma insidiosa ou progressiva. O diagnéstico
depende de marcadores de necrose e alteragdes sutis no ECG,
demandando estratificagcdo de risco continua. O tratamento
inclui antiagregagdo, anticoagulagdo e avaliagdo para
intervengdo precoce.

DOR TORACICA E AVALIAGAD ICIAL

"f{ A dor tordcica tipica pode se apresentar como pressdo,
queimacgdo ou aperto, podendo irradiar para ombro, brago ou
mandibula. A avaliagéo imediata envolve ECG em 10 minutos,
marcadores cardiacos e andlise clinica detalhada. Reconhecer
4 ' sinais de gravidade orienta o fluxo de atendimento emergencial.

As condutas iniciais incluem oxigénio se necessdrio,
antiagregantes plaquetdrios, controle da dor e estabilizagdo
hemodindmica. A decisGo entre trombélise ou angioplastia
depende do tipo de IAM, do tempo de sintomas e da estrutura

disponivel. Uma abordagem rdpida e protocolada reduz
complicagées e melhora o progndstico.
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‘i
i 2.Materiais Semicriticos

SGo aqueles que entram em contato com mucosas ou | N
pele ndo integra, locais que possuem microbiota propria,
porém ndo estéreis. Apresentam risco intermediario de
infecgdo.

< EXEMPLOS:

e ENDOSCOPIOS, MATERIAIS DE OXIGENOTERAPIA, *

ESPECULO VAGINAL, TUBOS DE OXIGENIO E
MASCARAS FACIAIS

(_'

PREFERENCIALMENTE ESTERILIZAGAO OU, NO
MINIMO, DESINFECGAO DE ALTO NiVEL.

—

Processamento:
Esses materiais devem ser desinfetados com desinfetantes de alto nivel ou passar
por termodesinfecc¢éo (utilizando calor) para garantir que todos os patégenos sejam
eliminados. A limpeza adequada antes da desinfecgédo é essencial para a eficacia do
processo. .-}

(V£ 3. Materiais Néo Criticos

Os materiais ndo criticos sdo aqueles que entram em contato
apenas com a pele integra do paciente e, portanto,
apresentam baixo risco de infecgéo. Eles ndo tém contato
com membranas mucosas ou com tecidos estéreis.

EXEMPLOS:
e BALANCAS
e MESAS E CADEIRAS DE EXAMES \
e EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA
e TERMOMETRO AXILAR.

—

Processamento:

Esses materiais geralmente requerem apenas limpeza e desinfeccdo de baixo nivel.
Desinfetantes de baixo ou médio nivel sdo suficientes para remover patégenos da
superficie. A limpeza manual ou com dispositivos de limpeza automatizados é
geralmente adequada.
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LEI D_QﬂEXERCiCIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

» Atencdio Integral ao Paciente: O enfermeiro deve adotar uma abordagem
holistica, considerando aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do
paciente.

« Informagéio Adequada: E fundamental garantir que o paciente compreenda
seu estado de sadde, os tratamentos recomendados e as possiveis
consequéncias, promovendo o entendimento necessdrio para que possa
tomar decisdes informadas.

» Atuacdo Baseada em Evidéncias: O enfermeiro deve fundamentar sua
pratica em evidéncias cientificas e diretrizes atualizadas, garantindo que os
cuidados sejam eficazes e seguros.

DIVISAQIDASYCATEGORIASIEROEISSIONAIS

A lei divide a enfermagem em trés categorias principais: enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem. Cada uma possui competéncias e atribuicdes
especificas:

ENFERMEIRO
E O RESPONSAVEL PELA \ -
SUPERVISAO E COORDENAGAO DA  TECNICO DE ENFERMAGEM  AUXILIAR DE ENFERMAGEM

EQUIPE DE ENFERMAGEM E REALIZA ATUA NA EXECUGAO DE EXECUTA ATIVIDADES DE
ATIVIDADES PRIVATIVAS, COMO A ATIVIDADES ASSISTENCIAIS, MENOR COMPLEXIDADE E
CONSULTA DE ENFERMAGEM E A MAS SEMPRE SOB A REALIZA TAREFAS SOB A

PRESCRICAO DE CUIDADOS DE SUPERVISAO DO SUPERVISAO DIRETA DE UM

\_ ENFERMAGEM. ENFERMEIRO. ENFERMEIRO OU TECNICO.
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LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

ATIVIDADESIRRIVATIVAS

O Decreto n° 94.406/1987 especifica quais sdo a
atividades que somente o enfermeiro pode desempenhar:

» Supervis@o e Coordenacgédo: Planejar, coordenar e supervisionar a assisténcia
de enfermagem, incluindo a organizagdo do trabalho da equipe.

e Consulta de Enfermagem: Realizar a consulta e a prescrigcdo de cuidados de
enfermagem, especialmente em unidades bdsicas de saltde e atendimento
ambulatorial.

e Cuidados de Alta Complexidade: Executar procedimentos mais complexos e
que demandem conhecimentos aprofundados.

» Procedimentos em Situagdes de Emergéncia: Atuar em situagées de urgéncia
e emergéncia, prescrevendo medidas para estabilizar o paciente, conforme
necessdario.

TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM: NAO PODEM REALIZAR ATIVIDADES EXCLUSIVAS
DOS ENFERMEIROS, COMO A CONSULTA E A PRESCRICAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA: APENAS O ENFERMEIRO PODE PRESCREVER
MEDICAMENTOS QUE ESTAO PREVISTOS EM PROTOCOLOS OU PROGRAMAS DE SAUDE
PUBLICA AUTORIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE E PELO CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM (COFEN).

SUPERVISAO E PLANEJAMENTO: SOMENTE ENFERMEIROS PODEM EXERCER O PAPEL DE
SUPERVISORES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E REALIZAR O PLANEJAMENTO DOS CUIDADOS,
VISTO QUE SAO ATIVIDADES QUE EXIGEM UM NIVEL MAIS ELEVADO DE QUALIFICACAO E
FORMAGCAO.

TECNICO DE ENFERMAGEM
NAO PODE REALIZAR A
CONSULTA DE ENFERMAGEM
OU ATIVIDADES DE SUPERVISAO
E COORDENAGCAO.

EMERGENCIA, O ENFERMEIRO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUTORIZADO A REALIZAR ASSIM COMO O TECNICO, O
INTERVENCOES IMEDIATAS E AUXILIAR NAO REALIZA

NECESSARIAS A PRESERVAGAO DA ATIVIDADES PRIVATIVAS DO

_ VIDA DO PACIENTE. ENFERMEIRO.
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O processo de Enfermagem-PE antigo (SAE) - Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é um processo que estrutura o atendimento de enfermagem em
etapas para garantir uma assisténcia organizada e individualizada, essencial para a
seguranca do paciente. Ela € composta por cinco etapas principais:

Diagnéstico de Enfermagem:

‘] i Avaliagédo de Enfermagem Identificagdo dos problemas e ‘ _—f
i 3. necessidades do paciente com base
é o processo de coletar informagoes nos dados coletados. O diagndstico

sobre a satde da pessoa, familia e orienta o planejamento e a execugdo
dos cuidados.

fisicos e técnicas como testes clinicos
e escalas, para entender as
necessidades e oferecer o cuidado
ideal.

Implementacgdo:
Execucdo das intervengdes
planejadas, que podem
incluir administragdo de
medicamentos, cuidados

com feridas, apoio :
emocional, entre outros.{

Planejamento de
Enfermagem:
Definicdo dos objetivos
terapéuticos e das
intervengdes necessarias.

Este planejamento deve ser Evolugédo de Enfermagem
individualizado para
atender as necessidades & como fazer um check-up nos
especificas do paciente. resultados de enfermagem e

., sadde da galera: pessoas, familias,
comunidades e grupos especiais.
Essa parte € a hora de dar uma
olhadinha e revisar todo o
Processo de Enfermagem com um
olhar afiado! :
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.| Atencgdo Hospitalar: Garantir atendimento especializado aos casos graves, com
estrutura adequada.

Constituigdo:

SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E
LABORATORIO;

LEITOS DE UTI;

PORTAS HOSPITALARES
DE URGENCIA;

LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS
(CARDIOVASCULAR,
CEREBROVASCULAR E
TRAUMATOLOGICA). — \

_| Atengéo Domlclllar' Oferecer cuidados continuos no domicilio, garantindo
reabilitagdo e acompanhamento apds a alta hospitalar.
Abrange:

e Promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo;

e Integragdo com ateng¢do primaria, ambulatorial e hospitalar;

e Reorganizagdo do processo de trabalho das equipes no territério.

. FORTALECE O VINCULO COM O PACIENTE E REDUZ INTERNAGOES DESNECESSARIAS.

itz A RUE é organizada no @mbito do SUS com o objetivo de:
 Articular e integrar todos os equipamentos de satde;
e Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral;
e Garantir atendimento dagil e oportuno aos usudrios em situagdo de
urgéncia/emergéncia.
DEVE SER GRADUAL E REGIONALIZADA, CONFORME CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS E DENSIDADE
POPULACIONAL.

Linhas de cuidado prioritarias: Cardiovascular @ | Cerebrovascular @ |Traumatolégica 3%
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

 —
COVID-19

Uma conservagdo apropriada de imunobiolégicos € essencial para assegurar a
eficacia das vacinas. Desde a producdo até a aplicagéo, é crucial manter as vacinas
armazenadas a temperaturas entre +2°C e +8°C.

Devido a sua sensibilidade ao calor e a luz, os imunobioldgicos requerem condi¢des
de armazenamento especificas para preservar suas propriedades imunolégicas.

Nesse sentido, o controle rigoroso da temperatura se torna essencial. A Rede de
Frio, supervisionada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) no Brasil,
desempenha um papel fundamental.

Essa rede possui caracteristicas técnicas, administrativas e logisticas direcionadas
a garantir o correto funcionamento da cadeia de frio.

A °

@)
.’ .

A Rede de Frio € um sistema completo com estrutura
fisica e técnico-administrativa, orientada pelo
Programa Nacional de Imunizagées (PNI) para
normatizagdo, coordenagdo, planejamento,
avaliagdo e financiamento.

Seu principal propdsito é garantir a manutencdo
adequada da Cadeia de Frio, que, por sud vez, € um
processo logistico especifico dentro da Rede de Frio
voltado para a conservagdo dos imunobiolégicos.

A cadeia de frio abrange etapas como recebimento,
armazenamento, distribuigdo e transporte dos
imunobiolégicos, visando preservar suas propriedades
originais. Essa logistica garante que as vacinas sejam
manipuladas e transportadas adequadamente para
manter sua eficdcia até a administragdo.
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BOAS PRATICAS DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE- RDC N° 222/2018

ROCIN:222/720) ST

0 Gue p/woi/swmos saber?

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018, da ANVISA, estabelece

@normas para o gerenciamento de residuos nos servicos de saude, garantindo a
seguranca de profissionais, pacientes e do meio ambiente. €

Os residuos sdo classificados em cinco grupos, de acordo com seus riscos:

{74 GRUPO A — RESIDUOS COM POTENCIAL BIOLOGICO-INFECCIOSO
* Exemplo: Sangue, tecidos, culturas de microrganismos, materiais_
contaminados.
s Descarte: Saco branco leitoso com simbolo de risco biologic
(Troca quando atingir 2/3 da capacidade).

(4 GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS =+

. Exemplo: Medicamentos vencidos, reagentes laboratoriais
desinfetantes.

« s Descarte: Recipientes especificos conforme orientag@o ambiental.

4 GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS 4*
Exemplo: Materiais de radioterapia, exames com substancias
radioativas.
* Descarte: Seguir normas da CNEN (Comisséo Nacional de Energia
Nuclear).

{4 GRUPO D - RESIDUOS COMUNS
e Exemplo: Papel, embalagens, restos de alimentos
(desde que néo contaminados).

. * Descarte: Lixo comum.
M (7 GRUPO E - PERFUROCORTANTES *
I e Exemplo: Agulhas, bisturis, Idm?ngs, vidrqs quebrados.
o s Descarte: Descarpack® (recipiente rigido amarelo),
%/ sem ultrapassar 3/4 da capacidade.

& caso Pratico: Administragéio de Medicamento e Residuos Gerados

»" Um profissional da satide administrava 20 mL de medicamento intravenoso em um
paciente. Apds 2 mL, o procedimento foi interrompido por uma reacgdo anafilatica.
Vamos analisar os residuos gerados? *

{4 Grupo E: Agulha e seringa — descarte no descarpack®.
> Grupo B? Ndo! Algoddo com sangue e luvas contaminadas vdo para o Grupo A, no

saco branco leitoso.
[%4 Grupo D: Invélucro da seringa (papel/pldastico) — lixo comum.
e | O profissional que gera o residuo deve garantir o descarte correto!
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‘i
i 2.Materiais Semicriticos

SGo aqueles que entram em contato com mucosas ou | N
pele ndo integra, locais que possuem microbiota propria,
porém ndo estéreis. Apresentam risco intermediario de
infecgdo.

< EXEMPLOS:

e ENDOSCOPIOS, MATERIAIS DE OXIGENOTERAPIA, *

ESPECULO VAGINAL, TUBOS DE OXIGENIO E
MASCARAS FACIAIS

(_'

PREFERENCIALMENTE ESTERILIZAGAO OU, NO
MINIMO, DESINFECGAO DE ALTO NiVEL.

—

Processamento:
Esses materiais devem ser desinfetados com desinfetantes de alto nivel ou passar
por termodesinfecc¢éo (utilizando calor) para garantir que todos os patégenos sejam
eliminados. A limpeza adequada antes da desinfecgédo é essencial para a eficacia do
processo. .-}

(V£ 3. Materiais Néo Criticos

Os materiais ndo criticos sdo aqueles que entram em contato
apenas com a pele integra do paciente e, portanto,
apresentam baixo risco de infecgéo. Eles ndo tém contato
com membranas mucosas ou com tecidos estéreis.

EXEMPLOS:
e BALANCAS
e MESAS E CADEIRAS DE EXAMES \
e EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA
e TERMOMETRO AXILAR.

—

Processamento:

Esses materiais geralmente requerem apenas limpeza e desinfeccdo de baixo nivel.
Desinfetantes de baixo ou médio nivel sdo suficientes para remover patégenos da
superficie. A limpeza manual ou com dispositivos de limpeza automatizados é
geralmente adequada.
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DICA
ROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CIH)

(s2

O controle de infecgdo hospitalar € um conjunto de medidas adotadas em instituicdes
de saude para prevenir e reduzir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
Essas infeccoes podem ser adquiridas durante a internagdo ou apds procedimentos
médicos, afetando pacientes, profissionais e visitantes.

OYOUESAOIINEECCOESIREUNCIONADASYAYASSISTENCIAYAXSAUDEIRAS)))

As IRAS ocorrem devido a exposi¢éio a microrganismos no ambiente hospitalar e
podem estar relacionadas a procedimentos invasivos, falhas na higienizagéo das
maos, uso inadequado de antibidticos e outras praticas hospitalares.

(" Principais Tipos de IRAS
. Infecgdo do trato urinario —» Associada ao uso de
_ cateter vesical.
e  Infecgéio de corrente sanguinea — Relacionada ao
X uso de cateter venoso central.
s (i) 0 p o3[O < ’ : . .
e .5 Pneumonia hospitalar = Pode ocorrer em pacientes
\\ intubados e com ventilagdo mecanica.

—| o Infecgdo de sitio cirargico — Ocorre apods
procedimentos cirdrgicos, podendo ser superficial ou
profunda.

—

As IRAS sdo causadas por bacterias, virus e fungos, com destaque para:

y "’5":‘_@ ?
2y

<— KLEBSIELLA
PNEUMONIAE — PODE

- AUREUS (MRSA)
4 & ) SER MULTIRRESISTENTE.

» AEG RESISTENTE A ;
« ¥ ANTIBIOTICOS COMUNS. [

PSEUDOMONAS
AERUGINOSA —
FREQUENTE EM PACIENTES
IMUNOCOMPROMETIDOS.

[ DIFFICILE = CAUSA

DIARREIA GRAVE &
APOS USO DE
ANTIBIOTICOS.
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O Suporte Basico de Vida (SBV) é o conjunto de manobras iniciais realizadas para
manter a circulagcdo e a oxigenagéo até que um suporte avangado seja iniciado.

Cadeia de Sobrevivéncia da PCR (Adulto e Pediatrico)

1. Reconhecer a PCR e acionar o servico de emergéncia 2%
2. Iniciar a RCP de alta qualidade @

3. Desfibrilagdo precoce (uso do DEA)

4. Suporte Avancado de Vida (SAV)

5. Cuidados pés-PCR (monitorizacio e recuperacio) it

RCPA(REANIMACACICARDIORUIMONARIEIPASS ORAJRASSO

(— Em Adultos (Protocolo da AHA 2020)

] Posicione a vitima em decbito dorsal, sobre uma superficie rigida.

e 7 Inicie compressdes toracicas imediatamente: Profundidade: 5 a 6 cm/
Frequéncia: 100 a 120 compressdes por minuto

 [Z se for socorrista treinado e tiver acesso a dispositivo de barreira (ex: bolsa-
valvula-mascara ou mascara com filtro), administre 2 ventilagées apés cada 30
compressoes.

o _ISe ndo houver dispositivo de barreira, continue somente com as compressées
toracicas continuas.

o 5] Use o DEA (Desfibrilador Externo Automatico) assim que estiver disponivel e
siga as instrugdes do aparelho.

L 2

L 2

L 2

L 2

L 2

Em Criangas e Lactentes
o Compressdes com duas mdos (crianca) ou dois dedos (lactente).
 Frequéncia:100-120 compressdes/minuto.

» Relacdo compressées/ventilagoes: o

o Sozinho — 30:2 g

o Com dois socorristas — 15:2

O DEA é essencial para identificar e tratar ritmos cardiacos chocaveis,
como Fibrilagdo Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular sem pulso (TVSP).

2= Como usar o DEA?
» 1. Ligue o aparelho e siga as instrugdes sonoras.
2. Exponha o toérax e posicione os eletrodos corretamente.
3. O DEA analisard o ritmo cardiaco.
4. Se indicado, aplique o choque e retome a RCP imediatamente.
! ATENC}I\O: SE O RITMO FOR ASSISTOLIA OU ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO (AESP),
NAO HA INDICAGAO DE CHOQUE!

L 2

L 2

L 2
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PROCEDIMENTOS DEENFERMAGEM EM SAUDE

O QUE VOCE PRECISA SABER!

Idiossincrasia ¢
O que é? A idiossincrasia € uma reagéo atipica e inesperada do organismo a um
medicamento, que ocorre devido a uma sensibilidade individual do paciente. Essa
resposta tem geralmente uma base genética, ou seja, algo Unico na constituigdo do
paciente que faz com que ele reaja de forma diferente aos medicamentos.

Exemplo: Uma pessoa pode ter uma reacdo grave a um
medicamento que & completamente seguro para d
maioria das pessoas. Isso ocorre por caracteristicas
genéticas que afetam a metabolizagdo ou a resposta
do organismo a substdancia.
Caracteristicas principais:

e Reagdo imprevisivel

e Base genética

e Nd&o ocorre com a maioria das pessoas
Sobredosagem Relativa |\

O que é? A sobredosagem relativa ocorre quando um paciente recebe uma dose

de medicamento maior do que a recomendada, mas sem ser uma overdose
extrema. Isso pode acontecer por engano ou por erro na prescrigdo.

Exemplo: Um paciente pode receber uma dose maior
que o recomendado para o seu peso ou idade, levando N -
a efeitos adversos ou reagées indesejadas, mas sem Q
chegar a uma intoxicagéo grave.
Caracteristicas principais:

» Dose excessiva do medicamento.

» Efeitos adversos devido ao aumento da dose.

e NGdo é genético,b mas relacionado ao erro na ‘ A
administragdo. =
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POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS !PNM!

A farmacovigilancia ¢ um dos pilares da seguranca medicamentosa dentro da
PNM. Seu objetivo é monitorar e identificar efeitos adversos e problemas
relacionados ao uso de medicamentos apds sua comercializagéo.

ATNIDADES DA FARMACOVIGILANCIA:

A PNM se baseia em principios que garantemm o acesso equitativo aqos
medicamentos essenciais e a segurancga dos usudrios. Seus principais eixos sdo:

("4 IDENTIFICACAO DE
MEDICAMENTOS
FALSIFICADOS OU DE
QUALIDADE DUVIDOSA.

{74 INVESTIGAGCAO DE
FALHAS TERAPEUTICAS E
INTERACOES
MEDICAMENTOSAS.

%4 MONITORAMENTO DE
REAGCOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS (RAM).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é a responsavel pelo
monitoramento e controle dos riscos relacionados aos medicamentos. Para isso,
coordena o Sistema de Notificagdo em Vigildncia Sanitaria (NOTIVISA), onde
profissionais de salde e cidaddos podem relatar suspeitas de reagdes adversas e
falhas nos fadrmacos.

I\ LEMBRE-SE!
& Impacto da farmacovigilancia:
» Melhora a seguranca do paciente ao identificar rapidamente medicamentos com
alto risco de efeitos colaterais.
e Permite agdes regulatorias, como restricdo de uso, alteracdo de bula ou retirada
de produtos do mercado.
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FARMACOLOGIAE FARMACOCINA

ABSORCAD
EARMACOLOGICA

—
\v/
)

I, Dica Importante: A escolha da via de administragéo depende de diversos fatores,
como a velocidade de agdo do medicamento, comorbidades do paciente e a
facilidade de administracgéo.
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FARMACOLOGIA EFARMACOCINETICA

Exemplo:
Medicamentos liquidos geralmente tém maior biodisponibilidade do que comprimidos

ou capsulas, pois sdo rapidamente absorvidos pelo trato gastrointestinal.

Exemplo:
Medicamentos lipofilicos (como certos anestésicos) tém maior capacidade de

atravessar membranas celulares e atingir rapidamente a corrente sanguinea.

I Metabolismo Hepatico i:

O efeito de primeira passagem hepética ocorre quando o fdrmaco administrado por
via oral passa pelo figado antes de ser distribuido para o resto do corpo. Durante
esse processo, o figado pode metabolizar parte do fGrmaco, reduzindo a quantidade

que chega a circulagdo sistémica.

e Exemplo:
e Medicamentos administrados por via oral, como analgésicos e antibidticos, podem

ter biodisponibilidade reduzida devido ao metabolismo hepatico.

-~ O que Afeta a Absorgéo do Farmaco?
A absorgéio é o processo pelo qual o medicamento entra na circulagdo sistémica, e
ela pode ser influenciada por diversos fatores:
» Temperatura e pH do ambiente onde o fdrmaco é administrado.
« Fluxo sanguineo nas dreas de absorcdo (se o fluxo for baixo, a absorgéo pode ser
mais lenta).
 Interagdes com alimentos ou outros medicamentos.
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FARMACOLOGIA EFARMACOCINETICA
\_R nl ._ /_/_,,

A farmacocinética é a parte da farmacologia que estuda o movimento dos
medicamentos no organismo, desde a administracdo até a eliminagéo. Ela descreve
como o corpo absorve, distribui, metaboliza e excreta os farmacos, fornecendo
informacdes fundamentais para otimizar o uso terapéutico dos medicamentos e
minimizar seus efeitos adversos.

A farmacocinética pode ser dividida em quatro fases essenciais, que sdo
interdependentes e determinam a eficacia e seguranga de um medicamento.

1. Liberagéio: O Inicio do Caminho =/

A liberacdo é o primeiro passo! Aqui, © medicamento € liberado da sua
forma farmacéutica (como comprimidos, cépsulas ou pomadas) para
0 ambiente do corpo, preparando-se para ser absorvido.

/” Fatores importantes:

e Tipo de formulagdo: O medicamento pode ter um tempo de
liberagdo diferente dependendo se for comprimido, cdpsula ou
solugdo liquida.

e Dissolug@o: A rapidez com que o medicamento se dissolve é
essencial para a absorgdo eficaz.

Exemplo: No caso de comprimidos, o fadrmaco se dissolve no

estdmago ou no intestino para ser absorvido na corrente sanguinea. L‘f
) - \ .

2. Absorc¢do: Entrando na Corrente Sanguinea |

Apés ser liberado, o medicamento precisa ser absorvido € entrar na corrente

sanguinea. Esse processo ocorre principalmente no trato gastrointestinal, mas
também pode ocorrer em outras dreas como a pele ou pulmoes.

/” Fatores que afetam a absorgéo:

(2T

= ALIMENTOS: ALGUNS FLUXO SANGUINEO: AREAS
FI%RRTAiifRngfngIEQERA MEDICAMENTOS SAO COM MAIS CIRCULACAO
ABSORVISA MAIS RAPIDO ABSORVIDOS MAIS SANGUINEA, COMO MUSCULOS
RAPIDAMENTE COM E VEIAS, ABSORVEM

DO QUE COMPRIMIDOS. ALIMENTOS, OUTROS NAO. MEDICAMENTOS MAIS RAPIDO.
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A dispensacgdo é o ato profissional e técnico de fornecer medicamentos ao paciente,

garantindo que ele receba a quantidade correta, no prazo adequado e com
orientagédo sobre o uso.

Ela é exclusiva dos farmacéuticos, conforme determina a Lei n° 13.021/2014, que
regulamenta o exercicio da farmdécia como estabelecimento de saude.

. IMPORTANTE! A dispensagdo ndo €& apenas ‘entregar’ o medicamento. O

farmacéutico deve analisar a prescricdo, verificar possiveis interagdes
medicamentosas, esclarecer duvidas e garantir o uso seguro do medicamento.

0BIETIVOSIDAYDISRENSACACIDEMEDICAMENTOS

Garantir o Assegurar a Evitar uso
acesso aos seguran¢a do inadequado
medicamentos paciente e desperdicio

=

Todo paciente deve O farmacéutico deve O medicamento deve
receber o medicamento orientar sobre posologia,  ser administrado
correto, sem falhas efeitos colaterais e corretamente e nas
ou desvios.  interagbes medicamentosas  condigoes ideais.

E QUAIS TIPOS DE DISPENSM;&O DE MEDICAMENTOS®?

=
+ Dispensagdo hospitalar — Ocorre em
hospitais e clinicas, geralmente sob controle . ~ - -
) F; tind "9 PSS - » Dispensagédo em farmacias
rigido, garantindo a administragdo correta comunitérias — Dispensa
< ao paciente internado. .
medicamentos de uso comum
+ Dispensagdo ambulatorial — Feita em ou contrczlado parad
farmacias publicas e privadas, destinada a populagdo em geral.

pacientes que fazem tratamento domiciliar.
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° para 24 horas

Evitar
desperdicio

FARMACIA HOSPITALAR

MODEUOSIDEADISRENSACAQ;
HOSPITIRUAR

O que séo modelos de dispensagdo hospitalar?
Os modelos de dispensacdo hospitalar sdo estratégias utilizadas para distribuir
medicamentos aos pacientes internados.

(- ~
UNIDADE DISPENSACAO COLETIVA
~& INTERNAGAO v/ Medicamentos sé@o entregues diretamente as

unidades de internacgéo.

v/ Menos controle individual sobre o uso dos
medicamentos.

< v/ Risco aumentado de desperdicio e erros na
administragdo.

. Exemplo: Um hospital fornece todos os

medicamentos para um setor, e a enfermagem

faz a distribuicdo entre os pacientes.
—

DISPENSAQKO INDIVIDUALIZADA
v/ Cada paciente recebe exatamente a quantidade D AF
necessdria para seu tratamento. "
v/ Maior controle e redugéo de erros. @
v/ A dispensacdo é feita por dose ou por periodo. ===
. Exemplo: O farmacéutico separa os medicamentos B
de um paciente para 24 horas, evitando desperdicio.

-
DISPENSAQI\O POR DOSE UNITARIA

v/ O medicamento é fracionado e entregue em
doses individuais.

v/ Menos risco de erro e maior seguranga.

v/ Aumenta o controle sobre antimicrobianos
e medicamentos de alto custo.

. Exemplo: Uma farmdcia hospitalar prepara
pacotes individuais de medicamentos para
cada paciente, incluindo etiqueta com nome,
hordrio e dose.

—
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A desinfeccdo é um processo essencial para reduzir a carga microbiana em superficies
e artigos utilizados na assisténcia a salde. Ela pode ser classificada de acordo com a
sua capacidade de eliminagdo de microrganismos:

B [DESINEECG ROIDELAWOINIVEY

("4 Elimina: Bactérias vegetativas, fungos, virus, micobactérias (como Mycobacterium
tuberculosis) e alguns esporos bacterianos.

1. NGo garante a destruigdo completa de todos os esporos. *
Indicagdo: Usada para artigos semicriticos (endoscopios, laringoscopios, méscoros*
laringeas, materiais de inaloterapia).

@ Principais agentes quimicos:
* v Glutaraldeido 2% — Tempo de imersdo: 20-30 min.
Y V/ Acido peracético - Tempo de contato: 5-15 min. *
* *: v Ortoftalaldeido (OPA) — Tempo de imersdo: 12 min.
* v Peréxido de hidrogénio — Varia conforme a concentragdo.

B2 DSV ECCROUEIMEDIOINIVED

(4 Elimina: Bactérias vegetativas, fungos, virus lipidicos e micobactérias, mas néo
destroi esporos bacterianos. Q@

Indicagdo: Usada para artigos ndo criticos que tém maior contato com pacientes,
como sensores de oximetria, termémetros, mdscaras de oxigénio, incubadoras e

suportes hospitalares. Q}

@ Principais agentes quimicos:

v/ Hipoclorito de sédio (1000 ppm ou 0,1%) — Tempo de ag¢do: 10 minutos. @
v Alcool etilico 70% ou isopropilico 70% - Tempo de agdo: 10 minutos.

v/ Fendis e compostos fenélicos — Utilizados em algumas superficies e materiais &}
médicos.

83 IDESINFECCAQIDEBAIXOINIVEW

(”JElimina: Bactérias vegetativas, virus lipidicos e alguns fungos, mas néo
é eficaz contra micobactérias e esporos bacterianos.

© Indicacdo: Usada para superficies ambientais (mobiliario hospitalar,
macas, cadeiras de rodas, bancadas, pisos e paredes).
< @ Principais agentes quimicos:
\ v Hipoclorito de sédio (250 ppm ou 0,025%) — Tempo de agdo: 10 minutos.
v Alcool 70% - Tempo de acéo: 10 minutos.
v/ Quaterndrios de aménio - Utilizados na limpeza de superficies.
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LICAD
o

PLAN SAGITAL ey L
0 QUE 7 s

CINESIOLOGIA EBIOMECANICA AP

O plano sagital é um dos trés principais planos anatémicos usados para dividir o
corpo humano e descrever movimentos e estruturas. Ele corta o corpo de forma
longitudinal, separando-o em metades esquerda e direita.

Tipos de plano sagital:

« [/ Plano sagital mediano (ou plano mediano): passa exatamente pelo centro do
corpo.

[/ Plano parasagital: paralelo ao mediano, mas ndo atravessa o centro.

PLANO SAGITAL EIX0
30 e e ﬁg (
(-R EIX0 TRANSYERSO
e — ou
‘ﬁ ﬂ* LATERD~LATERAL
5‘ ‘ il ” DIREITA | ESGUIRODA
»ﬁ Wy ﬁ \ ‘ PLAND
| MOVYIMENTO 90" . EXO
. FLEXAO EXTENSAO
r'.j ) dor pzn;mnc.m_m

PARASAGITAL

Os movimentos nesse plano acontecem ao longo de um eixo que divide o corpo em
lados esquerdo e direito. Os principais sdo:

» Flex&o + - Diminuio édngulo entre duas partes do corpo. Exemplos:

"4 Dobrar o cotovelo

{"4 Flexionar o joelho

[%4 Levar o queixo em dire¢do ao peito (flexdo da coluna cervical)

+ Extensdo }. — Aumenta o dngulo entre as partes do corpo, retornando da flexdo.
Exemplos:

("4 Estender o brago apds dobrd-lo

("4 Endireitar o joelho apos flexiond-lo

%4 Inclinar o tronco para trés (extenséo da coluna vertebral)

+ Hiperextensédo -] — Quando a extensdo ultrapassa a posi¢éio anatémica neutra.
Exemplos:

{4 Levar o brago para trds do corpo
{74 Arquear excessivamente a coluna vertebral para trds
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(] CINESIOLOGIA E BIANICA APLICADA é\
I\: //////

~ CONTRACAO
MUSCULAR

A=

“ 1. O Sinal do Cérebro: O cérebro envia sinais elétricos através do sistema nervoso
para um tipo especifico de neurénio chamado neurdnio motor. Esse neurdnio se
conecta diretamente as fibras musculares, transmitindo o sinal para que o musculo
se contraia.

2. A Chegada do Impulso Nervoso: Quando o impulso nervoso chega ds
terminacdes nervosas, o axdnio do neurdnio motor se aproxima da fibra muscular e
perde a sua bainha de mielina, formando a placa motora.

# 3. Liberagéio de Acetilcolina: Quando o sinal nervoso chega na placa motora, o
axonio libera uma substéncia chamada acetileolina, um neurotransmissor que atua
sobre a fibra muscular.

Miofibrila

Epimisio

Fibras musculares

Fasciculo

“ 4. Potencial de Agdo: A acetilcolina se liga aos receptores da membrana da fibra
muscular, gerando um potencial de agéio que se espalha pela célula muscular. Esse
sinal elétrico permite que os filamentos de actina e miosina (proteinas presentes no
musculo) interajam e deslizem entre si.

34 5. Contragéo do Musculo: Quando a actina e a miosina se "deslizam” uma sobre a
outra, o sarcémero (a menor unidade do musculo) diminui de tamanho, o que resulta
na contragéo muscular.

6. A Lei do Tudo ou Nada: A contragdo muscular segue a "Lei do Tudo ou Nada': ou
a fibra muscular se contrai totalmente, ou ndo se contrai. Se o estimulo nervoso n&o
for forte o suficiente, nada acontece! E como um interruptor — ligado ou desligado.
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CINESIOLOGIA E BIOMECANICA APLICADA

A alavanca funciona a partir de uma equagéo simples:

e + O produto da forga potente pela sua distancia até o ponto de apoio € igual ao
produto da forga resistente pela sua disténcia até o ponto de apoio.
Este equilibrio permite que a alavanca multiplique a forca que exercemos para
realizar uma tarefa com o minimo de esforgo!
No corpo humano, os essos funcionam como alavancas e os masculos como fontes
de forga. Existem trés tipos de alavancas:

e Primeira Classe (Alavanca
Interfixa): O ponto de apoio
estd entre aforgae a
resisténcia. Exemplo:
movimento de extensdo do
pescogo.

e Segunda Classe (Alavanca
Inter-resistente): A resisténcia
estd entre o ponto de apoioe a
for¢a. Exemplo: movimento da

panturrilha ao ficar na ponta
dos pés.

) e TerceiraClasse (Alavanca

é\' et Interpotente): A forca estd
= Eﬂﬂ .

— entre o ponto de apoio e a
= Carmga/Resisténeia p p

resisténcia. Exemplo: flexéo do
cotovelo ao levantar um peso.
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FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICAE REUMATOLOGICA

LESOES NA CARTILAGEM
ARTICULAR

Q‘ Funcdes da Cartilagem .
e Amortecer impactos e permitir deslizamento das artlculagoes
o Sustentar tecidos moles.

e Participar do crescimento dsseo (ossos longos).

Composigéo
e + Células: Condroblastos, condrécitos e condroclastos (sintetizam e mantém a
matriz cartilaginosa).
e + Matriz Extracelular: Rica em coldgeno, elastina e proteoglicanas.
e ¢+ Pericéndrio: Tecido conjuntivo que envolve e nutre a cartilagem.

| ATENCAO | A CARTILAGEM NAO TEM VASOS SANGUINEOS, LINFATICOS NEM
NERVOS, O QUE LIMITA SEU POTENCIAL DE REGENERAGCAO.

Tipos de Cartilagem

_| Hialina: Mais comum, presente na traqueia, fossas nasais, extremidades das
costelas e superficies articulares dos ossos longos.

_| Elastica: Rica em fibras eldsticas, encontrada na orelha e laringe.

_| Fibrosa: Altamente resistente, presente nos discos intervertebrais e meniscos.

Eldstica

" Condrocitos em e
! ImeLinas

- Fibrasiastica
na malriz

\ . CURIOSIDADE: A CARTILAGEM ARTICULAR DA PATELA E A MAIS
\ O ESPESSA DO CORPO!
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ANALISE DA MARCHA

¥y v

CICLO DA
MARCHA
| of o

O ciclo da marcha humana foi subdividido em oito fases sendo fundamental para a
analise e compreensdo do movimento. A terminologia descritiva foi derivada de cada
uma dessas fases, com a identificagdo dos eventos cinematicos importantes.

Foi desenvolvido um formuldrio especifico que permite identificar 33 desvios da
marcha observados comumente. Esses desvios sdo analisados de acordo com as
fases do ciclo da marcha.

@l Observacgdo:

A observagdo direta do paciente & essencial para identificar movimentos
excessivos ou inadequados dos tronco e membros. O uso de video é recomendado,
pois permite ao clinico revisar a marcha, multiplicando a visdo e evitando a fadiga
do paciente.

AVALIAQAO NO PLANO SAGITAL E FRONTAL
» Plano Sagital e Frontal: Sdo as vistas ideais para avaliar o movimento relativo dos
multiplos segmentos corporais.
o Analise: A avaliagdo por observagdo nesses planos é correlacionada com testes
clinicos, como forca, mobilidade passiva, espasticidade, controle motor e
sensibilidade, para determinar as causas provaveis dos desvios da marcha.

INFLUENCIA DA VELOCIDADE NA MARCHA
e Mudancga de Velocidade: Conforme a velocidade da caminhada varia, a duragdo
do ciclo da marcha também se altera, modificando o tempo consumido nas fases

de balango e apoio.
& %M W\

Fase de Conialc Reaposia
Bposs neCial b carga baangn

AZ

Tarata Aceitacho Apoio Avango do Tareta Avango do
funcional oo poso simples msmbro Tunclomal MG

0 100 207 0% 40% 50° BO% 0% BO%  90%: 100
» Velocidade Reduzida: Quando as pessoas diminuem a velocidade de caminhada,

elas ajustam a cadéncia (passos por minuto) ou o comprimento do passo — ou
ambos simultaneamente.


https://memorizaai.com.br/enare-revisao-vespera/?utm_source=Amostra

= d clique aqui para conhecer o material completo

[ ] [
memoriza.cai

“{ _
ELETRO, MECANOTERAPIA E TERMOTERAPIA (T " ~—

ELETROTERAPIA,
MECANOTERAPIA'E
TERMOIERAPIA

i, - - - P

FES (Estimulagéo Elétrica Funcional)
Para que serve?

<~ Estimular mUsculos enfraquecidos que ndo conseguem se contrair sozinhos.
QUANDO USAR?

Pacientes
imobilizados |

Prevencdo de Reabilitagdo de movimentos
atrofia em AVC e lesdes medulares

Importante!
A FES ndo substitui o exercicio voluntdrio, mas ajuda muito na

' recuperagdo muscular.

T

Corrente Russa
Para que serve?
<~ Fortalecer musculos sadios ou levemente debilitados.

Frequéncia média
(2,500 Hz) modulada
CARACTERISTICAS:
Usada muito em
reabilitagcdo esportiva

Galvanizagédo
Para que serve?
~ Estimular circulagdo e cicatrizagdo, diminuir dor.

Corrente continua e
unidirecional

CARACTERISTICAS:
Usada também para técnicas de iontoforese (administracdo
de medicamentos pela pele).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

VENTIUAGAQ! MECANICAINAQ

INVASIVA| (VNI)

O QUE PRECISAMOS SABER?

A Ventilagdo Mecdnica N&o Invasiva &€ um suporte ventilatério realizado por
madscaras, sem uso de via aérea artificial. Seu objetivo € melhorar a ventilagdo
alveolar, reduzir o esforgo respiratério, corrigir alteragdes das trocas gasosas e evitar
a intubagdo quando bem indicada, preservando a fala, a degluticdo e as defesas

naturais das vias aéreas.
DARUNI

v diminuir o trabalho respiratério;

“melhorar a oxigenagdo;

v;reduzir a retengdo de CO,;

@ diminuir a necessidade de intubagéo orotraqueal;

v reduzir complicagées associadas & ventilagéo invasiva;

¥ diminuir tempo de internagdo e mortalidade em pacientes selecionados.

' -

-+

O CPAP mantém pressdo positiva continua durante todo o ciclo
respiratorio, sendo indicado principalmente no edema agudo de

pulméo cardiogénico, na apneia obstrutiva do sono e em casos de
hipoxemia. Seu principal efeito & melhorar a oxigenagdo, aumentar a
capacidade residual funcional e reduzir o colapso alveolar.

O BIPAP utiliza dois niveis de pressdo: IPAP na inspiracdo e EPAP na
expiragdo. Quanto maior a diferenca entre elas, maior o suporte
ventilatério, favorecendo a ventilagéo alveolar, a redugdo da PaCO, e a
diminui¢cdo do trabalho respiratério.

CONTRAINDIGACOES

ABSOLUTAS RELATIVAS
Mparada cardiorrespiratoria;

» Magitagdo intensq;
vjincapacidade de proteger vias aéreas; " [viexcesso de secregdes;

Mvoémitos persistentes;

©
Minstabilidade hemodindmica grave;
v;rebaixamento importante da consciéncia [vjcirurgia recente de face;

vjobstrugcdo completa das vias aéreas; v;desconforto importante com a interface.
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MOBllIZACAO PRECOCE
NALUTI

O QUE PRECISAMOS SABER?
A mobilizagdo precoce € o inicio planejado e progressivo de atividades motoras na
UTI, realizado assim que o paciente apresenta estabilidade clinica. Seu objetivo é
prevenir complicagbées do imobilismo e acelerar a recuperacdo funcional,
respeitando uma progress@o gradual conforme a avaliogdo e a resposta ao
tratamento.

A mobilizagéo precoce depende da estabilidade clinica do paciente, e ndo apenas
do tempo de internagdo. Antes de cada sessdo, devem ser avaliados consciénciq,
condi¢cbes respiratérias e hemodindmicas, oxigenacdo, forca, funcionalidade e
presenca de dispositivos invasivos.

EROGRESSAQJDAIMOBINIZACAQ

o [
memoriza.cai

| 1

NIiVEL 2: aplicado quando ha participagéio parcial, com exercicios
ativos-assistidos ou ativos, fortalecimento leve e sedestagdo no leito,
conforme a tolerdncia clinica.

13

NIVEL 4: voltado ao paciente com maior independéncia, incluindo
marcha estaciondria ou assistida, exercicios funcionais e treino das
atividades da vida didria.

mMWIm

M Instabilidade hemodiné@mica: alteragdes importantes da pressdo ou perfusoo
¥ Queda significativa da saturagéo: piora da oxigenagdo durante a atividade.
v Arritmias importantes: alteragées cardiacas com risco clinico.

v/ Dispneia intensa: dificuldade respiratéria acentuada.

v;Dor tordcica: possivel sinal de comprometimento cardiovascular.
v/Desconexdo de dispositivos: evitar perda de suporte, sangramento ou outras
complicagoes.



https://memorizaai.com.br/enare-revisao-vespera/?utm_source=Amostra

= d clique aqui para conhecer o material completo
@ [
memoriza.cail

CONHECIMENTOS ESPECIFICOs | (0

EISI0TERAPIJEMIONCOLOGIARE

| 0 QUE PRECISAMOS SABER?

A Fisioterapia em Oncologia previne, avalia e trata alteragées funcionais causadas
pelo cdncer e por seus tratamentos. Atua antes, durante e apds cirurgias,
quimioterapia, radioterapia ou transplante, além dos cuidados paliativos, buscando

preservar mobilidade, for¢ca, capacidade cardiorrespiratéria, independéncia e
qualidade de vida.

BRINCIRAISIRERERCUSSOESIDOICANCERIEJDORTRATAMENTO

Fadiga relacionada ao cancer: causa cansago persistente e reduz a toleréncia das )>>

CvJ

atividades. /0:: N
Fraqueza muscular: compromete mobilidade, equilibrio e independéncia funcional. [ $\ A
Dor: limita movimentos, exercicios e atividades cotidianas. \/

Linfedema: provoca acimulo de liquido, aumento de volume e limitacdo funcional.
Reducgdo da capacidade funcional: dificulta esforgos, marcha e realizagéo das

BXERCICIORTERAREUTICO

O exercicio terapéutico melhora a capacidade funcional, aumenta a forga,
reduz a fadiga e favorece o humor e a independéncia do paciente. Pode
incluir exercicios aerdbicos, resistidos, respiratérios e funcionais, além de
alongamentos e treino de equilibrio. A intensidade e a progressdo devem
ser individualizadas conforme os sintomas, o tratamento oncolégico e o

risco clinico.
CUIDADOSYRAUIATIVOS

Nos cuidados paliativos, a fisioterapia atua para aliviar dor e dispneia,
facilitar o posicionamento, prevenir contraturas e manter o conforto.
Também busca preservar a autonomia possivel e orientar familiares e _
cuidadores, priorizando dignidade e qualidade de vida, e ndo o ganho
maximo de desempenho. -

1 DDIID '1NTED — 2 @
INTERRURCAOIDAYEIOTERARI o
" o - : iy R )
Instabilidade hemodindmica: alteragées circulatérias importantes. A Fﬂ/"‘ \
) Sl )
Dispneia intensa: dificuldade respiratéria acentuada. T ’i.\ =
|
|

Dor subita: possivel complicagdo aguda.
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ATENGAOQPRIMARIATARSAUDE(ER

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

OIRAPELIDOAFISIOTERAPEUTA

-

0 QUE PRECISAMOS SABER?

A Atencgdo Primdria @ Sadde & a principal porta de entrada do SUS e organiza o
cuidado de forma continug, integral e territorializada. Nesse nivel, o fisioterapeuta
atua na promocgdo da saude, prevencdo de agravos, educagdo em saude,
reabilitagdo e acompanhamento longitudinal da populagdo, indo além do

tratamento de sequelas.

A Atencdo Primdria & Saude orienta suas agées pelos principios da UNIVERSALIDADE,
garantindo acesso a todos; da INTEGRALIDADE, oferecendo cuidado completo; e da
EQUIDADE, priorizando as necessidades de cada pessoa. O fisioterapeuta contribui
para esses principios ao ampliar o acesso e promover cuidado integral a populagéo.

NTRIBUTOSIDAYATENGACIERIMARIA

Os principais atributos da Atengdo Primdria séo o ACESSO DE PRIMEIRO
CONTATO, como porta de entrada do SUS; a LONGITUDINALIDADE, com
acompanhamento continuo; a INTEGRALIDADE, que redne promogdo,
prevencdo, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos; e a
COORDENA(;I"\O DO CUIDADO, articulando os diferentes niveis de
atencdo quando necessdrio.

PAPEWDOJEISIOTERAREVTA
v/Avaliagéo funcional: identifica capacidades e limitagdes.

v/Diagnéstico cinético-funcional: reconhece alteragées do movimento e
da funcgdo.

[v/Plano terapéutico: define objetivos e condutas fisioterapéuticas.
Visitas domiciliares: acompanha o paciente em seu territorio.
¥/ Educagédo em saide: promove prevengdo e autocuidado.

EREVENCACIREABIITACACINAYARS

Na Atengdo Primdria, o fisioterapeuta atua na PREVENGAO de quedas,
deformidades, incapacidades, doengas ocupacionais e complicagées
de condigdes crénicas. A REABILITAGAO atende pessoas com alteragdes
neuroldégicas, respiratérias, cardiovasculares, musculoesqueléticas,
reumatologicas, do desenvolvimento ou relacionadas ao envelhecimento,
buscando recuperar ou preservar a funcionalidade e a independéncia.
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TRINGEMIEIRISCO. a6 S \EE
NUTRICIONAL

O QUE PRECISAMOS SABER?

A triagem nutricional é um procedimento rdpido e sistematizado utilizado para
identificar pessoas com risco de desnutrigdo ou piora do estado nutricional. Deve ser
realizada no inicio do atendimento e repetida diante de mudangas clinicas
relevantes. Sua fungdo & reconhecer o risco e indicar a necessidade de avaliagdo
mais detalhada, ndo estabelecer isoladamente o diagndstico nutricional.

A triagem nutricional € uma AVALIAGAO RAPIDA E INICIAL,
realizada com instrumento padronizado para identificar o risco
nutricional. Seus resultados ajudam a definir a prioridade de
atendimento e a necessidade de uma avaliagdo nutricional mais
detalhada.

O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL caracteriza o problema nutricional
identificado apdés a andlise completa e integrada dos dados
coletados. Ele orienta a definigdo dos objetivos, das prioridades e
da conduta nutricional.

FATORES DE RISTO NUTRICIONAL

LY
Perda de peso involuntdria: sinaliza possivel comprometimento nutricional. ' ‘ !
Reducdo da ingestdo alimentar: diminui o aporte de energia e nutrientes.

Baixo IMC: pode indicar reservas corporais reduzidas.

[ Doenga grave ou inflamatéria: aumenta o catabolismo e o risco
nutricional.

=™ NRS-2002: adultos hospitalizados; avalia estado nutricional, gravidade da
q e doenca e idade.
ko ) : MUST: adultos; considera IMC, perda de peso e redugdio da ingestdo.
*‘\, MNA: idosos; investiga ingestdo, peso, mobilidade e antropometria.
STRONGKkids: criancas hospitalizadas; avalia doenga, ingestdo, perdas e peso.
A NRS Pediatrica: identifica risco nutricional em pacientes pedidtricos conforme

o protocolo do servigo.
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ANTROPOMETRIALE
COMPOSICAOLCORPORAL

O QUE PRECISAMOS SABER?

A antropometria avalia dimensbdes, propor¢cdes e mudangas corporais por meio de
medidas como peso, estatura, circunferéncias e dobras cuténeas. J& a composi¢cdo
corporal estima compartimentos como massa muscular, gordura e dgua corporal.
As medidas devem ser obtidas com técnica padronizada e interpretadas conforme
idade, sexo, ciclo da vida, condi¢do clinica e alteragdes hidricas.

PESO HABITUAL: representa o peso mantido antes da doenca ou de %,

alteragdes recentes, sendo Util para identificar perdas ou ganhos
corporais involuntdrios.

PESO SECO: corresponde ao peso estimado sem o excesso de
liquidos corporais, especialmente em pacientes com edema, ascite
ou submetidos a didlise.

PERCENTUAL OE PERDA DE PESO

N

-

T TS

% d dad Peso habitual — Peso atual 100
e perda de peso — ®
odep P Peso habitual

COMPOSIGAD CORPORAL -,

Massa gorda: corresponde ao tecido adiposo do organismo.

¥ Massa livre de gordura: engloba mausculos, ossos, 6rgdos e Aguad
corporal.

)
4 Massa muscular: componente essencial para forgca, mobilidade e "
1
/1]

9!

capacidade funcional.
P (i
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O QUE PRECISAMOS SABER? —— ¢

As férmulas enterais fornecem nutrientes por sonda ou ostomia e devem ser
escolhidas conforme as necessidades, a capacidade digestiva, a condigdo clinica e a
tolerdncia do paciente. Ndo existe férmula universalmente superior; a escolha deve
considerar a via de acesso, 0 método de administragdo e os objetivos terapéuticos,
com monitoramento continuo.

CLASSIFICAGAD DAS FORMUVLAS

As FORMULAS POLIMERICAS contém proteinas intactas, carboidratos o /
complexos e lipidios, sendo a primeira escolha quando a digestdo e a “5
absorgdo estéo preservadas.

As FORMULAS OLIGOMERICAS OU SEMIELEMENTARES dpresentam
proteinas parcialmente hidrolisadas, principalmente peptideos, e pode
ser usada em casos de ma digestdo, md absorgdo ou intoleréncia &
féormula polimérica.

As FORMULAS ELEMENTARES contém aminodcidos livres e nutrientes em
formas simples, possui maior osmolaridade e ¢é indicada em
comprometimento digestivo ou absortivo intenso.

OSAOLALIDADE € @SHOLARIDADE

A osmolalidade e a osmolaridade indicam a concentragdo de particulas da
formula. Quanto maior a presenca de particulas pequenas, maior tende a ser essa
concentracdo, especialmente em férmulas elementares e suplementos
concentrados.

WVIAS DE ACESSO
Nasogadstrica: nariz até o estdmago; uso de curto prazo.
Nasoenteral: termina no duodeno ou jejuno; maior risco de aspiragdo.
Gastrostomia: acesso direto ao estdbmago; uso prolongado.
Jejunostomia: acesso direto ao jejuno; infuséo mais controlada.

ESQUEAA DE ESCOLLHA

Curto prazo: sonda nasogdstrica ou nasoenteral.

Longo prazo: gastrostomia ou jejunostomia.
\ Estémago funcionante: preferir acesso gastrico.
Intoleréncia gastrica ou alto risco: considerar acesso pos-pilérico.
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| CONHECIMENTOS ESPECIFICO

O QUE PRECISAMOS SABER?
O paciente critico apresenta resposta metabdlica intensa, com inflamagdo,
resisténcia & insulina, catabolismo proteico e perda muscular acelerada. Trauma,
sepse, queimaduras, grandes cirurgias e faléncia orgdnica aumentam o risco
nutricional. A terapia deve considerar a fase da doenca, a estabilidade

hemodindmica, a toler@ncia gastrointestinal e o risco de superalimentacdo.

Na RESPOSTA METABOLICA AO ESTRESSE, o organismo mobiliza energia para manter
os tecidos vitais, com aumento de catecolaminas, cortisol e glucagon. Ocorrem
maior produgéo hepdatica de glicose, resisténcia a insulina, proteélise muscular,
balango nitrogenado negativo e intensificagédo da resposta inflamatéria.

CASES DA DOENGA CRITITA

Na FASE AGUDA INICIAL hd instabilidade, intensa resposta ao estresse e
producgdo enddégena de energia, exigindo oferta nutricional cautelosa e
progressiva para evitar intoleréncia e superalimentagdo.
Na FASE AGUDA TARDIA com a estabilizagéo clinica, energia e proteinas
podem ser ampliadas gradualmente, embora o catabolismo muscular
ainda possa persistir.
Na FASE DE RECUPERAGAO predominam anabolismo e reconstrugéio dos
tecidos, com maiores demandas nutricionais para recuperagdo
funcional e reabilitagéo.

QCERTA COIEREETICA

Calorimetria indireta: método de referéncia para estimar o gasto
energético.
Equagdes preditivas: alternativa quando a calorimetria néo estd

disponivel.
SUPERALAIDITATAD
PODE CAUSAR:

Hiperglicemia: elevagd@o da glicose sanguinea.
Hipertrigliceridemia: aumento dos triglicerideos.

Esteatose hepdatica: acimulo de gordura no figado.

Maior produgdo de CO;: dificulta a ventilagdo.

Desmame ventilatorio dificil: prolonga o suporte respiratoério.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICO@

O QUE PRECISAMOS SABER?

A obesidade € uma doenga crénica, complexa e multifatorial, marcada pelo excesso
de gordura corporal e maior risco de complicagées clinicas. O tratamento deve
priorizar salde, funcionalidade e qualidade de vida, com metas realistas,
alimentag¢do individualizada, atividade fisica, mudanga de comportamento e
acompanhamento multiprofissional continuo.

SOBREPESO IMC entre 25 e 29,9 kg/m?;
OBESIDADE GRAU | IMC entre 30 e 34,9 kg/m?
/ .
— OBESIDADE GRAU I IMC entre 35 e 39,9 kg/m?
< . j
Q OBESIDADE GRAUIII IMC igual ou superior a 40 kg/m2
CBESIDADE £ AULTIFATORIALs o, 7 -
PODE ENVOLVER: -

Predisposi¢cdo genética: influencia a suscetibilidade & obesidade.
Ambiente alimentar: favorece escolhas de alta densidade energética.
Consumo de ultraprocessados: aumenta a ingestdo caldrica.
Sedentarismo: reduz o gasto energético.

Privagdo de sono: altera hormonios da fome e da saciedade. a

TRATAMNENTO HUTRACHONAL

O emagrecimento ocorre quando o GASTO ENERGETICO SUPERA A INGESTAO,
gerando déficit e mobilizagéo das reservas corporais. Esse déficit deve ser
individualizado, seguro e sustentavel, evitando restricdbes extremas que
favorecam perda muscular, deficiéncias e abandono.

Alimentos in natura: base da alimentagdo. w w\ 4
Frutas, hortaligas e integrais: aumentam fibras e saciedade. P
Proteinas adequadas: ajudam a preservar massa muscular.
Reducdo de ultraprocessados: diminui agtcar, gordura e calorias.
Controle de porc¢des: favorece déficit energético sustentavel.
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DOENCAS
CARDIOVASCUUARES

| O QUE PRECISAMOS SABER?

As doengas cardiovasculares afetam o coragdo e os vasos sanguineos, incluindo
hipertensdo, aterosclerose, infarto, AVC e insuficiéncia cardiaca. A terapia nutricional
busca controlar fatores de risco, reduzir a progressdo da doenga e preservar o estado
nutricional, considerando exames, comorbidades, medicamentos e condi¢cées

socioecondmicas.
CATORES DE RISTO

MODIFICAVEIS NAO MODIFICAVEIS

HipertensGo arterial. aumenta d Idade: risco cardiovascular aumenta com o
sobrecarga cardiovascular. envelhecimento.

Dislipidemias: favorecem aterosclerose Histérico familiar: indica maior predisposicéo
e eventos cardiovasculares. ds doengas cardiovasculares.

7] Tabagismo: causa lesGo vascular e Fatores genéticos: influenciam metabolismo,
eleva o risco de infarto e AVC. press@o arterial e risco vascular.

=  PADRAO ALINENTAR CARDIOPROTETOR

r O padréo alimentar cardioprotetor prioriza alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas, hortalicas, leguminosas e
cereais integrais. Também inclui peixes, castanhas, sementes, azeite e
outras fontes de gorduras insaturadas, que auxiliom no controle dos
fatores de risco cardiovascular.

alimentos ultraprocessados; &
S22 W2 embutidos; \
bebidas agucaradas;
excesso de sodio;
gorduras saturadas;
gorduras trans;
aglcares livres.

O excesso de sbdio favorece retengd@o de liquidos, aumento do volume circulante e
elevagdo da pressdo arterial. Recomenda-se limitar o consumo a menos de 2 g de
sodio por dig, equivalentes a cerca de 5 g de sal.
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PANCREATITE AGUDA
E:CRONICA

O QUE PRECISAMOS SABER?

A pancreatite € uma inflamacgdo do pdncreas que pode ser aguda, de inicio sUbito e
potencialmente reversivel, ou crénica, com fibrose e perda progressiva das fungdes
pancredticas. O cuidado nutricional deve evitar jejuns desnecessdrios, priorizar
alimentacdo oral ou enteral precoce e, na forma crénica, associar alimentacdo
adequada ao uso de enzimas pancredticas quando indicado.

PANCREATITE AGUDA

Dor abdominal intensa: geralmente localizada no andar superior do abdome.
Ndauseas e vomitos: sintomas frequentes.

Enzimas pancreaticas elevadas: principalmente amilase e lipase.
Inflamagéio: pode ser local ou sistémica.

Casos graves: podem evoluir com faléncia orgdanica.

Quando tolerada, a alimentagdo oral pode ser iniciada com
refeigdes pequenas e fracionadas, de consisténcia macia e baixo
a moderado teor de gordura. A progressdo deve ocorrer conforme
a melhora dos sintomas e a toleréncia do paciente.

PANCREATITE CRONICA

Dor abdominal recorrente: comum ao longo da doenca.
Insuficiéncia exécrina: reduz a digestdo dos nutrientes.
Esteatorreia: fezes gordurosas por ma absorgdo de lipidios.
Perda de peso: decorrente de baixa ingestéio e ma digestdo.
Deficiéncias vitaminicas: principalmente A, D, E e K.
Diabetes pancreatogénico: causado pela perda da fungdo enddcrina.

TERAPIA DE REPOSICAO ENZIMATICA

A reposicdo de enzimas pancredticas deve ser realizada junto as
refeicoes e aos lanches, podendo ser distribuida durante a
alimentagdo. A dose deve ser ajustada conforme o teor de gordura da
refeicéio e a persisténcia dos sintomas.

CORDURAS NA PANCREATITE CRONICA

A restrigdo intensa de gorduras néo deve ser adotada rotineiramente, pois reduz o
valor energético da dieta e pode agravar a perda de peso. Também aumenta o risco
de deficiéncia das vitaminas lipossolaveis A, D, E e K.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

ATUAGAQIDO. PSICOLOGO '_
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL; *$

O QUE PRECISAMOS SABER?

A atuacgdo do psicdlogo na equipe multiprofissional integra conhecimentos e praticas
de diferentes dreas para oferecer cuidado integral, humanizado e centrado no
usudrio. Cada profissional preserva sua autonomia técnica, mas compartilha
responsabilidades na avaliagdo, no planejomento e na execugdo do plano
terapéutico.

TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

O trabalho multiprofissional envolve a atuagédo integrada de diferentes
categorias, com respeito ds competéncias especificas e construgdo
compartilhada das decisées. A interdisciplinaridade fortalece o
cuidado integral e a qualidade da assisténcia em satde.
Médico: diagnéstico e tratamento clinico.
Enfermeiro: cuidado e acompanhamento continuo.
Assistente social: demandas sociais e acesso a direitos.
Fisioterapeuta: funcionalidade e reabilitagéo fisica.
Terapeuta ocupacional: autonomia nas atividades didrias.
Fonoaudidlogo: comunicagdo, fala e degluti¢do.
Nutricionista: avaliagdo e cuidado nutricional.
Farmacéutico: uso seguro de medicamentos.
Odontélogo: atengdo & saude bucal.
Agente comunitario: vinculo com a comunidade e o territério.

I

W

O psicoélogo contribui para compreender os aspectos emocionais e
psicossociais do adoecimento, favorecendo a comunicagdo entre
paciente, familia e equipe. Também participa do PTS, das discussées
clinicas, das decisées compartilhadas e das agées de humanizagdo,
além de realizar intervengées psicolégicas quando indicadas.

Multiprofissional: diferentes profissionais atuam sobre o mesmo usudrio,
cada um dentro de sua competéncia.

Interprofissional: hd atuagdo conjunta, planejamento integrado, troca de
saberes e corresponsabilizagdo pelo cuidado.

Interdisciplinaridade: diferentes dreas do conhecimento integram saberes
na construgdo das intervengoes.

55%

) =g
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DROGAS

O QUE PRECISAMOS SABER?

A atencdo das pessoas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas integra a Politica Nacional de Satde Mental e a RAPS. O cuidado deve ser
integral, humanizado, territorial, interdisciplinar e centrado no usudrio, com respeito a
autonomia, aos direitos e ao projeto terapéutico singular, conforme a legislagéo do
SUS e as politicas de sadde mental e sobre drogas.

RRINCIRATS! EONCINWIDOS:

Atencdo Primaria: acolhimento, prevencdo e acompanhamento.

CAPS e CAPS AD: cuidado especializado e territorial.

Hospitais gerais: internagdo quando necessdria. _ 9?
Urgéncia e emergéncia: manejo de crises e intoxicagdes. / {3
Atencéo domiciliar: cuidado no ambiente familiar. QL/ .
Assisténcia social: suporte das vulnerabilidades sociais. 9 v/

Demais servigos da RAPS: continuidade e integragdo do cuidado.

PAREL (00 PSICU00E0
O psicélogo atua no acolhimento, na escuta qualificada e na O

avaliagdo das necessidades psicossociais do usudrio. Também realiza
intervengdes individuais e grupais, psicoeducag¢do, apoio familiar e
participa da construgdo do Projeto Terapéutico Singular, articulando o
cuidado com os demais servigcos da rede.

REDUEAD OE DANDS

A reducdo de danos busca diminuir os prejuizos relacionados ao uso
de substdncias, mesmo sem interrupgdo imediata do consumo. Inclui
orientagdo em saudde, prevengdo de infecgdes, redugdo de riscos,
fortalecimento do vinculo e ampliagdo do acesso ao tratamento, sem
incentivar o uso de drogas.

RROYIIO (PUs)

Padrdo de consumo: frequéncia, quantidade e substdncias utilizadas.
Condigdo clinica: estado fisico e mental do usudrio.

Contexto familiar: vinculos, apoio e conflitos existentes.

Condig¢ées sociais: moradia, rendaq, trabalho e vulnerabilidades.
Motivagdo para mudanga: disposicdo para aderir ao cuidado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

LUTOXPERDASE:
INTERVENGOES]PSICOUOGICAS

O QUE PRECISAMOS SABER?

O luto & um processo de adaptacdo emocional, cognitiva, comportamental e social
diante de uma perda significativa. Pode ocorrer ndo apenas apds a morte, mas
também em situagées como separagdo, adoecimento, amputagdo, perda funcional,
infertilidade, aposentadoria ou mudangas importantes nos papéis socidais.

LUTO PROLONGADO QU COMPLICADO

Sofrimento persistente: permanece intenso por periodo prolongado.
Prejuizo funcional: compromete atividades pessoais, sociais ou profissionais.
Dificuldade de adaptag¢édo: impede reorganizacdo da vida apds a perda.
Preocupagdo excessiva: mantém foco constante na pessoa falecida.
Vazio ou falta de sentido: sentimentos duradouros apés a perda.
Retomada prejudicada: dificuldade para voltar a atividades significativas. \_
Atengdo: tristeza intensa isolada ndo define transtorno; devem ser avaliados

duragdo, contexto cultural e prejuizo clinico.

FASES 00 LUTO

Raiva: sentimentos de revoltq, injustiga ou indignagédo.
Depressao: tristeza profunda diante da realidade da perda.

ATUACAC DO PSICEL0GO

Acolhimento: reconhece e valida as reagées emocionais.
Expresséo da perda: favorece a elaboragdo dos sentimentos vivenciados.

Manejo emocional: trabalha culpa, raiva, medo e conflitos.
Enfrentamento: fortalece recursos pessoais, familiares e sociais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

URGENCI)SUBJETIVALE ACOUHIMENTO
EMISITUACOESIDEICRISE

O QUE PRECISAMOS SABER?

A urgéncia subjetiva ocorre quando um acontecimento rompe o equilibrio psiquico e
supera, naquele momento, os recursos habituais de enfrentamento do individuo. A
pessoa sente dificuldade para esperar, organizar ou atribuir sentido ao que vivencia,
necessitando de acolhimento psicolégico imediato ou prioritdrio.

A URGENCIA SUBJETIVA ocorre quando a pessoa héio consegue sustentar
ou elaborar sozinha o sofrimento naquele momento. A intervengdo inicial

°

©
\
3

ad> busca acolher, escutar, identificar o acontecimento desencadeante,
. \ reduzir a desorganizagdo, reconhecer apoios e definir a continuidade do
cuidado.
L. e

Receber: apresentar-se, reconhecer a demanda e oferecer um
espaco com privacidade, sempre que possivel.

Escutar: permitir que o usudrio relate o que tornou a situagdo
insuportavel naquele momento, sem julgamentos.

Localizar: identificar acontecimentos desencadeantes, perdas,
conflitos, ameacgas ou rupturas recentes.

Avaliar: investigar riscos de suicidio, autoagressdo, agressdo,
desorientacdo, intoxicagdo e falta de suporte.

Organizar: ajudar o usudrio a diferenciar os problemas,
estabelecer prioridades e visualizar os préximos passos.
Articular: definir retorno, encaminhamento, apoio familiar ou
acesso a outro servigo da rede.

ACOLIAENTO X TRIAGEM

O ACOLHIMENTO é a postura ética e assistencial que reconhece a
necessidade do usudrio, oferece resposta inicial e assume
responsabilidade pela continuidade do cuidado.

A TRIAGEM é o processo de classificagdo das demandas conforme
critérios definidos, com o objetivo de organizar o acesso aos servigos.

POSSIVES DESFECHOS DO ATENTIAENTO:

Plano imediato: organizar os proximos passos.
Encaminhamento: direcionar ao servigco adequado.
Continuidade: garantir retorno ou acompanhamento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

EDUCACAO PERMANENTE  EM

SAUDETEL 0/ PAPELIDOIPSICOLOGO

O QUE PRECISAMOS SABER?

A Educacdo Permanente em Salde promove a qualificagdo continua dos
profissionais a partir da reflexdo critica sobre problemas reais do trabalho. O
psicélogo pode atuar como participante e facilitador, fortalecendo equipes mais
integradas, resolutivas e humanizadas no SUS.
\
m o A Educagéo Permanente em Saude é a APRENDIZAGEM CONTINUA
— construida no préprio trabalho, com base em problemas reais, para
transformar praticas, integrar equipes e qualificar o cuidado. Néo se
limita & realizagdo de cursos ou treinamentos.

mmsumuomm

Aprendizagem significativa: parte das experiéncias profissionais.
Problematizagdo: analisa desafios reais do trabalho.
Integracdo ensino-servigo: aproxima teoria e pratica.

Interdisciplinaridade: articula diferentes saberes.
Construcdo coletiva: envolve participagdo da equipe.
Transformacgdo das praticas: qualifica processos e cuidados.

NAO CONFUNDA

A EDUCAGAO PERMANENTE ocorre no préprio trabalho, parte de
8} ‘ problemas cotidianos e é construida coletivamente. Busca transformar
' _prdticas e processos organizacionais.

= A EDUCAGAO CONTINUADA concentra-se na atualizagdo técnica por
==""""/meio de cursos, treinamentos e novos conhecimentos. Seu foco
= principal € o desenvolvimento do profissional.

PAPEL DO PSICOLOCO

Grupos e rodas de conversa: estimula reflexdo e troca de experiéncias.
Educacgdo interprofissional: favorece integragcdo entre diferentes dareas.
Apoio ds equipes: auxilia no manejo de casos complexos.

Sadde ocupacional: contribui para prevenir o adoecimento no trabalho.

Comunicagdo: desenvolve estratégias para melhorar relagdes e fluxos.
Trabalho  colaborativo:  fortalece  cooperacdo e  decisdes
compartilhadas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O QUE PRECISAMOS SABER?

O registro documental redne informagdes produzidas durante o atendimento
psicolégico, permitindo acompanhar o trabalho realizado, orientar a continuidade do
cuidado e demonstrar a responsabilidade técnica do profissional. Sua elaboracgdo &
obrigatéria e deve ocorrer, preferencialmente, em prontudrio quando esse formato
for compativel com o servigo.

WA@

O REGISTRO DOCUMENTAL relne informagdes produzidas no atendimento,
possibilitando acompanhar o trabalho, orientar a continuidade do
cuidado e comprovar a responsabilidade técnica.

O DOCUMENTO PSICOLOGICO é a comunicagdo escrita elaborada para
finalidade especifica, como declaragéio, atestado, relatério, laudo ou
parecer.

0 QUE DEVE CODSTAR N0 RECISTROP
Identificagéo: dados essenciais do usudrio. =

Demanda: motivo e objetivos do atendimento.

Evolugdo: mudancgas observadas ao longo do acompanhamento.  —
Procedimentos: técnicas e métodos utilizados. C—
Encaminhamentos: orientacdes e servigos acionados. ‘ o aaame
Resultados: informacoes relevantes obtidas. [~ : —
Encerramento: motivo da altq, interrupgdo ou término.

MODALIDADES DE DOCUMENTOS PSICOLOGICOS

Atestado psicolégico: certifica condigdo psicologica identificada por avaliagdo
suficiente. Pode justificar impedimento, afastamento ou necessidade especifica,
com fundamentagdo técnico-cientifica.

Relatério psicolégico: apresenta informagdes contextualizadas sobre o trabalho
realizado, sua evolugdo e os encaminhamentos. Possui cardter informativo e
ndo exige finalidade diagndstica.

Laudo psicolégico: apresenta resultados de um processo de avaliagéo
—— psicoloégica, incluindo demanda, procedimentos, andlise e conclusdo.
/ Diferentemente do relatério, decorre obrigatoriamente de avaliagédo psicologica.
Parecer psicolégico: responde tecnicamente a uma questdo delimitada ou
analisa documento controverso. Ndo exige avaliagdo direta da pessoa e ndo
substitui o laudo psicolégico.
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RESOLUGOES  CFP.N2.1/2009. EIN°.
6/2019: APUICACOES| PRATICAS

O QUE PRECISAMOS SABER?

A Resolucdo CFP n° 1/2009 disciplina o registro documental produzido durante a
prestacdo dos servicos psicolégicos, enquanto a Resolugdo CFP n° 6/2019
regulamenta a elaboragdo de documentos escritos pelo psicélogo. Portanto, registro
documental e documento psicolégico séo conceitos relacionados, mas ndo

sinbnimos.
ll[SOlll(:M) CEP IN° W 2009

A Resolugdo CFP n° 1/2009 determina que todo servigo psicolégico
possua registro documental organizado, atualizado e seguro. Esse
registro acompanha a evolugdo do trabalho, orienta decisdes, garante
continuidade e subsidia a fiscalizagdo técnica e ética.
No prontudrio, o usudrio ou seu representante legal tem direito de
acesso as informacgdes registradas. Esse acesso ndo inclui protocolos
de testes, materiais privativos, anotagdes técnicas protegidas ou
dados de terceiros sem pertinéncia.

> pESOLUGAO CFP B 602019

A Resolucdo CFP n° 6/2019 exige que todo documento psicolégico tenha
finalidade definida, fundamentagéo técnico-cientifica, linguagem
objetiva, respeito ao sigilo e apenas informagdes necessarias. Também
diferencia  com maior precisdo as modalidades documentais,
especialmente relatério e laudo psicoldgico.

O documento psicolégico deve apresentar uma sintese técnica, sem
transcrever falas, sessdes ou informagées intimas desnecessarias. £
vedado incluir opinides pessoais, afirmagdes sem fundamento, dados
estranhos @ finalidade, conclusées além do avaliado ou linguagem
discriminatéria.

Informagdes registradas: responde pelo contelddo inserido no documento.

Anadlise realizada: assume responsabilidade pela interpretagdo técnica.

Conclusdes emitidas: deve fundamentar e sustentar o que concluiu.

Documento assinado: responde integralmente pelo material que assina.

Documento multiprofissional: cada profissional identifica e assume sua
prépria contribui¢do.
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ANESTESIAILOCAL EM <
ODONTOLOGIAT  _3

O QUE PRECISAMOS SABER?

A anestesia local utiliza frmacos que bloqueiom temporariomente a condugdo do
impulso nervoso, promovendo perda reversivel da sensibilidade dolorosa sem alterar
a consciéncia. Seu estudo envolve mecanismo de agdo, uso de vasoconstritores,
técnicas anestésicas, contraindicagdes e possiveis complicagdes.

! ! :
L™ v 3

O anestésico local BLOQUEIA OS CANAIS DE SODIO (Na*) voltagem-
dependentes, impedindo a despolarizagdo da membrana neuronal e
interrompendo a condugéo do potencial de agéo.

. . o Amida; metabolizada principalmente no
Lidocaina 2% + epinefrina 7mg/kg ) P P
figado.
Mepivacaina 2% ou 3% (com Amida; menor efeito vasodilatador que a
. 6,6mg/kg : )
ou sem vasoconstritor) lidocaina
. . o . . metabolizagdo hepdatica e pulmonar;
Prilocaina 3% + felipressina 8mg/kg . .
podem causar metemoglobinemia.
L . . Unica amida com grupo éster;
Articaina 4% + epinefrina 7mg/kg 'ea ami - grup ‘o
metabolizagdo hepdatica e plasmatica.
Bupivacaina 0,5% + omalk Amida de longa duragdo e maior potencial
epinefrina glkg cardiotodxico.

TECONCAS ANESTESICAS 2

¥ Infiltrativa: Deposicdo proxima ao dpice dentdrio, Depende da difusdo
pelo 0SSO.
Bloqueio regional: Anestesia o tronco nervoso antes da divisdo,
Indicada para dreas mais extensas, sdo os principais bloqueios:
alveolar inferior, lingual, bucal, infraorbitario e palatino maior.
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O QUE PRECISAMOS SABER?

Emergéncia médica & uma situagdo clinica inesperada que pode ameagar a vida ou
a integridade do paciente durante o atendimento odontolégico. A conduta exige
reconhecimento precoce, aplicagcdo da sequéncia ABCDE, suporte bdsico de vida e
acionamento rapido do atendimento especializado.

PRINCIPAIS EAEREEHCIAS

Sincope: perda transitéria da consciéncia; palidez e hipotensdo.
Lipotimia: sensacdo de desmaio; sem perda da consciéncia. —
Hipoglicemia: tremores, sudorese e confusdo mental. \
Crise convulsiva: movimentos ténico-clénicos e perda da consciéncia. )
Obstrugdo das vias aéreas: incapacidade de falar ou tossir.
Parada cardiorrespiratéria: auséncia de pulso e respiragdo.
Reacdo alérgica leve: urticdria, prurido e edema localizado.
Andfilaxia: broncoespasmo, hipotensdo e edema de vias aéreas.

Crise hipertensiva: pressdo arterial muito elevada, com ou sem sintomas.

CABO0E

A - Airway (Vias aéreas): verificar se estéo livres.
B - Breathing (Respiragé&o): avaliar se o paciente respira.
C - Circulation (Circulagéo): verificar pulso e circulagdo.

D - Disability (Consciéncia): avaliar o nivel de consciéncia. i

E — Exposure (Exposig@o): examinar o paciente por completo.

COODUTA NTIAL

A conduta inicial consiste em reconhecer rapidamente a emergéncia,
interromper o procedimento e acionar ajuda pelo SAMU — 192. Em seguida,
deve-se avaliar o paciente pelo ABCDE e iniciar imediatamente as medidas
de suporte necessdarias.

CAOT OF CAEREENTIA

O kit de emergéncia odontolégica deve conter oxigénio, esfigmomanometro,
estetoscopio, glicose, adrenalina, anti-histaminico e broncodilatador. O DEA
também deve estar disponivel sempre que possivel para atendimento rapido
de paradas cardiorrespiratérias.
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O QUE PRECISAMOS SABER?

O atendimento odontolégico deve seguir uma sequéncia légica, da anamnese ao
registro da evolugdo clinica. O diagnéstico e o plano de tratamento resultam da
integragdo entre exame fisico, exames complementares, condigcdo bucal, sadde
sistémica, riscos e necessidades do paciente.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

A ANAMNESE consiste na coleta sistematizada de informagées sobre a queixa,
histérico médico e odontolégico, doencas, medicamentos, alergias, hdbitos e
antecedentes, orientando a conduta clinica e identificando situagdes que exigem
adaptacéio ou adiamento do tratamento. O EXAME FISICO é realizado de forma
sequencial, abrangendo avaliagéo extrabucal e intrabucal para identificar
alteragbes em tecidos moles, dentes, periodonto, gldndulas salivares, linfonodos,
oclusdo e demais estruturas da cavidade oral.

METODOS SEMIOTECNICOS

Inspecgdio: observa cor, forma, superficie, volume e localizagdo.

Palpagéio: avalia consisténcia, limites, mobilidade, temperatura e dor.

Percussdo: investiga alteragdes periapicais e periodontais.

Ausculta: identifica ruidos articulares.

Testes clinicos: incluem vitalidade pulpar, sondagem, mobilidade,
diascopia e testes funcionais.

NAO CONFUNDA

Diagnéstico clinico: baseado na histéria e no exame fisico.
Diagnéstico diferencial: comparacdo entre doengas semelhantes.
Diagnéstico definitivo: confirmacgdo final, muitas vezes histopatolégica.

SEQUENCIA DO PLANO DE TRATAMENTO

Urgéncias: dor, infecgdo, sangramento e trauma.

Adequacdo do meio bucal: controle de biofilme e focos infecciosos.

Tratamento definitivo: periodontal, restaurador, endodéntico, cirdrgico
e protético.

Reabilitagéo: recuperagdo estética e funcional.

Manutengdo: acompanhamento periddico e prevengdo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

INFECCOESIDELORIGEM S

ODONTOGENICA

O QUE PRECISAMOS SABER?

As infecgbes odontogénicas originam-se principalmente da necrose pulpar, de
doencgas periodontais ou de infecgdes pericorondrias, podendo disseminar-se pelos
espacos fasciais da face e do pescogo. Seu estudo envolve origem, vias de
disseminacgdo, diagndstico, tratamento e uso adequado de antibidticos.

7

As infecgbes odontogénicas sdo polimicrobianas, com predominio de "¢

bactérias anaerdbias, cocos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos _‘." <3
anaerébios. Entre os principais géneros estdo Streptococcus, Prevotella, 7~

Fusobacterium e Peptostreptococcus. *

ABCESSO X CELULOTE

CARACTERISTICA ABCESSO CELULITE
CONTEUDO Colecdo de pus Infecgdo difusa, sem pus localizado
CONSISTENCIA Flutuante Endurecida (indurada)
LIMITES Bem delimitado Mal delimitada
TRATAMENTO Drenagem + eliminagdo da causa Antibidtico + eliminagéo da causa

ESPAGOS FATHALS

Vestibular: edema no fundo do vestibulo.
Subperiosteal: pus sob o peridsteo.

Submandibular: aumento abaixo da mandibula.
Sublingual: elevacgdo da lingua e do assoalho bucal.
Bucal: edema na bochecha.

Massetérico: trismo frequente.

Pterigomandibular: trismo intenso e dor profunda.
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10 QUE PRECISAMOS SABER?

Democracia &€ o sistema politico em que o poder pertence ao povo, exercido
diretamente ou por meio de representantes eleitos. O tema relaciona-se & cidadania,

aos direitos politicos, & Constituicdo Federal,  participa¢cdo social e ao Estado
Democrdatico de Direito.

DEECEHES BACTEANAS

A SIFILIS é uma infeccéo causada pelo Treponema pallidum. Na fase
primdria, pode causar cancro duro, geralmente Unico e indolor; na
secunddria, surgem placas mucosas multiplas e altamente infectantes; |
na tercidria, podem ocorrer gomas sifiliticas e destruigdo tecidual.

A TUBERCULOSE é causada pelo Mycobacterium tuberculosis e pode
provocar Glcera oral cronica, irregular, dolorosa e de dificil cicatrizagéo.
As les6es sdo raras, geralmente secunddrias & doenca pulmonar, e
podem atingir lingua, palato, I&bios e mucosa jugal.

CECEAES VIRANS

Herpes simples (HSV-1): vesiculas e Ulceras dolorosas; recorréncia em mucosa .
queratinizada.
Herpes-zéster (VZV/HHV-3): vesiculas unilaterais que respeitam a linha média.

HPV (Papilomavirus humano): causa lesées papilomatosas; tipos oncogénicos 'fif‘.a
associam-se a neoplasias. J
Epstein-Barr (EBV/HHV-4): causa leucoplasia pilosa na borda lateral da lingua. o

Citomegalovirus (CMV/HHV-5): provoca Glceras profundas em imunossuprimidos.

(DEECEOES CUNGICAS

Candidiase pseudomembranosa: placas brancas removiveis a raspagem, com
fundo eritematoso.

Candidiase eritematosa: dreas avermelhadas com ardéncia, associadas a
antibidticos e proteses.

Queilite angular: fissuras e eritemna nas comissuras labiais.

Histoplasmose: Ulcera crénica dolorosa, com bordas endurecidas, podendo
simular carcinoma.

Paracoccidioidomicose: lesdo ulcerada granulomatosa com aspecto
moriforme, semelhante a amora.


https://memorizaai.com.br/enare-revisao-vespera/?utm_source=Amostra

= d clique aqui para conhecer o material completo

[ ] [
memoriza.cai

| 0 QUE PRECISAMOS SABER?

A traumatologia bucomaxilofacial envolve lesbes dos ossos da face, dentes, tecidos
moles e estruturas adjacentes. A avaliagdo segue o ABCDE, priorizando sempre a
estabilizagdo clinica, seguida do exame facial, odontolégico e por imagem. Sinais
como assimetrio, edema, mobilidade 6sseq, parestesia e alteragdo da oclus@o
ajudam a identificar fraturas, especialmente mandibulares.

FRATURA OE AANDIBULA

condilo: local mais frequentemente acometido.

Angulo: regido comum, especialmente proxima aos terceiros molares.
Corpo: drea entre o forame mentual e o dngulo mandibular.
Parassinfise: regido lateral & linha média.

Sinfise: regi@io central anterior da mandibula.

As fraturas mandibulares podem causar dor, mobilidade ésseaq,

crepitacdo, alteragdo da mordida e parestesia na regicio inervada
pelo nervo alveolar inferior.

CRATURAS 00 TERCO AEDIO

Le Fort I: fratura horizontal que separa a maxila do restante da face.

Le Fort II: fratura piramidal que envolve maxila, ossos nasais e el B
o A )f\g O

rebordos orbitarios. | oy LB>» EH0

Le Fort lll: separagd@o completa do esqueleto facial em relagéo ao Rl

| FRATURAS DENTARIAS

Concussédo: lesdo do periodonto sem mobilidade nem deslocamento dentdriof
Subluxagéo: aumento da mobilidade, sem deslocamento do dente.
Luxagéio extrusiva: deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo.
Luxacdo intrusiva: deslocamento do dente para dentro do alvéolo.

Luxacdo lateral: deslocamento do dente para vestibular, lingual ou palatino.
Avulséo: saida completa do dente do alvéolo.

Fratura corondria: ruptura envolvendo esmalte, dentina e, as vezes, polpa.
Fratura radicular: ruptura da raiz em sentido horizontal ou obliquo.

Radiografias periapicais e panor@dmicas sdo os exames iniciais nos traumatismos,

enquanto a tomografia computadorizada & preferida nos casos complexos por avaliar
melhor as fraturas faciais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ENDOCARDITEIINEECCIOSA
EYALODONTOLOGIA

O QUE PRECISAMOS SABER?
A endocardite infecciosa € uma infecgcdo do endocdrdio e das valvas cardiacas,
geralmente associada & bacteremia em pacientes predispostos. Na Odontologia, a
prevencdo depende da indicagdo criteriosa de antibioticoprofilaxia para pacientes de
alto risco submetidos a procedimentos capazes de provocar bacteremia.

INCOCACOES DE PROFILAYIA ANTIBIGTICA

t‘a

prétese valvar cardiaca;

material protético utilizado em reparo valvar;

histéria prévia de endocardite infecciosa;

determinadas cardiopatias congénitas ciandticas ndo reparadas;
cardiopatias congénitas reparadas com material protético
durante os primeiros seis meses; \
transplante cardiaco com valvopatia.

QUANDO & NDICADO E QUANDO BIAD E NECESSARIO

A antibioticoprofilaxia & indicada em PACIENTES DE ALTO RISCO
submetidos a procedimentos com manipulagéo gengival, regico
periapical ou perfuragéo da mucosa oral, como exodontias, raspagens,
implantes e cirurgias periodontais ou periapicais.

A antibioticoprofilaxia NAO E NECESSARIA em procedimentos sem risco
relevante de bacteremia, como radiografias, moldagens, aplicagéo de
flaor, remogdo de suturas, ajustes protéticos e anestesia em tecido
integro. A simples presenca de cardiopatia ndo justifica sua indicagdo.

ESQUEMA ANTIBIOTICO

PACIENTES SEM ALERGIA A PENICILINA PACIENTES COM ALERGIA A PENICILINA

Amoxicilina 2 g Azitromicina 500mg

. L. . Claritromicina 500mg
ATENCAO: Administrar em dose Unica, 30

a 60 minutos antes do procedimento. A
clindamicina ndo é mais recomendada. Doxiciclina 100mg



https://memorizaai.com.br/enare-revisao-vespera/?utm_source=Amostra

+1

CHEGAMOSIAQ,HM

Parabéns, vocé acaba de conhecer a nossa amostra
para o ENARE!

Esperamos que esta breve demonstracdo tenha
despertado seu interesse e mostrado como Nosso
material pode ajudd-lo a conquistar sua tdo sonhada
aprovacdo.

Se vocé deseja se destacar frente d concorréncia, vocé
precisa estudar com o material do Memoriza.ai

Agora é com vocé: quer ser aprovado e tomar posse no
concurso ainda em 20267

Entdo...

s 4 clique aqui para conhecer o material completo

Obstaculo é aquilo que

voceé vé quando tira os
olhos do seu propésito.

Ee 4 Acesse nNosso Instagram


https://www.instagram.com/memorizaai_concursos/
https://memorizaai.com.br/enare-revisao-7x/?utm_source=Amostra

	AMOSTRA
	AMOSTRA
	FALA, FUTURO APROVADO  NO ENARE!
	Seja muito bem - vindo!
	VOCÊ ACABA DE BAIXAR A AMOSTRA DO MEMORIZA.AÍ PARA ESTE CONCURSO.
	O Memoriza.aí é um material que contém dicas estratégicas dos assuntos que certamente vão cair na sua prova!
	Nossa equipe pedagógica realizou uma análise de mais de 50000 questões de concursos anteriores e identificou os assuntos chave que sempre se repetem nas últimas provas.
	Por meio dessa análise das questões da banca e do concurso desenvolvemos um material específico com dicas ilustradas e gatilhos emocionais para melhorar sua memorização, de modo que você poderá focar exatamente nos assuntos que serão cobrados na sua prova.
	Veja no gráfico abaixo uma breve demonstração dos temas mais frequentes das provas identificados pela nossa equipe pedagógica:
	NR 32 - SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE 53,63%
	HISTÓRIA DAS POLÍTICAS DE SAÚDE NO BRASIL E A REFORMA SANITÁRIA BRASILEIRA- 37,8%

	É como se a gente fizesse todo trabalho duro por você e te entregasse o que você precisa. Com isso, você ganha muitooo tempo!


	Veja só o depoimento de um de nossos alunos que foi APROVADO recentemente no concurso:
	Caso tenha qualquer dúvida, você pode entrar em contato conosco enviando seus questionamentos para o suporte:
	contato@memorizaai.com.br ou  clique aqui para acionar nosso time via whatsapp.

	QUER SER O PRÓXIMO APROVADO?
	clique aqui e saiba como

	E NÃO PARA POR AÍ...
	Você ainda terá acesso a bônus exclusivos - quer ver?
	Além do material base para o seu estudo, você terá acesso a 3 bônus exclusivos que vão potencializar o seu progresso nos estudos. Veja abaixo os bônus:
	BÔNUS 1: DO ZERO À APROVAÇÃO
	BÔNUS 2: CADERNO DE ERROS DA RETA FINAL
	BÔNUS: MANUAL DA RESOLUÇÃO DE QUESTÕES



	ESSES BÔNUS SÃO POR TEMPO LIMITADO!
	clique aqui para saber mais!
	CONTEÚDO PROGRAMÁTICO  Abordamos todas as disciplinas exigidas do edital

	NO MATERIAL COMPLETO VOCÊ TERÁ ACESSO AS DISCIPLINAS DE:
	CONHEÇA AGORA COMO É O MATERIAL QUE VAI TE AJUDAR NA SUA APROVAÇÃO!
	CONHECIMENTOS BÁSICOS
	TRANSFERÊNCIA “FUNDO A FUNDO”
	UNIÃO
	ESTADOS
	MUNICÍPIOS
	PRINCÍPIOS RELACIONADOS
	NÍVEIS DE ATENÇÃO
	REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE (RAS)
	MODELO HOSPITALOCÊNTRICO
	MODELO CURATIVISTA
	MODELO CAMPANHISTA
	MODELO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	MODELO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA
	CUIDADOS PREVENTIVOS DE SAÚDE E PROMOÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA
	CUIDADOS PREVENTIVOS
	PROMOÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	LEI N º 8.080/1990 II


	OBJETIVOS E ATRIBUIÇÕES SUS
	"ações preventivas"
	QUAIS SÃO ESSES OBJETIVOS?
	curiosidade!
	curiosidade!
	"ações curativas"

	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI N º 8.080/1990 XIII


	DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAÇÃO DOMICILIAR
	COMO ISSO FUNCIONA?
	POR EQUIPES MULTIDISCIPLINARES
	QUE ATUARÃO NOS NÍVEIS DA MEDICINA
	PREVENTIVA, TERAPÊUTICA E REABILITADORA
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI N º 8.080/1990 XIV


	DA ASSISTÊNCIA TERAPÊUTICA E DA INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIA EM SAÚDE
	QUAIS SÃO OS PRODUTOS DE INTERESSE PARA A SAÚDE?
	Órteses
	Próteses
	Bolsas Coletoras
	Equipamentos Médicos

	COMO ISSO FUNCIONA?
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI Nº 8.142/1990 IV


	RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (FNS) I
	VAMOS DESCOBRIR COMO OS RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (FNS) DEVEM SER ALOCADOS?
	LEMBRE-SE!

	MAS, O QUE ISSO QUER DIZER?
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	NR-32 (SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE)



	MEDIDAS DE PROTEÇÃO – NR-32
	🛡️ EPIS E MATERIAIS
	🎓 CAPACITAÇÃO
	📄 INSTRUÇÕES ESCRITAS
	📢 COMUNICAÇÃO
	🛏️ ESTRUTURAS E OBJETOS
	🩸 PERFUROCORTANTES
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	NR-32 (SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE)



	CLASSES DE RISCO – AGENTES BIOLÓGICOS
	1️⃣ CLASSE DE RISCO 1
	2️⃣ CLASSE DE RISCO 2
	3️⃣ CLASSE DE RISCO 3
	4️⃣ CLASSE DE RISCO 4
	💡 OBSERVAÇÃO DE PROVA

	CLÍNICA MÉDICA – SAÚDE COLETIVA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	EMERGÊNCIAS CLÍNICAS


	SUPORTE AVANÇADO DE VIDA (SAV - ACLS)
	🔴 Ritmos de PCR e Conduta
	💉 DROGAS UTILIZADAS NO ACLS
	🚑 REVERSÃO E CUIDADOS PÓS-PCR
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	EMERGÊNCIAS CLÍNICAS


	HIPERTENSÃO INTRACRANIANA (HIC)
	🚨 Sinais clássicos!
	Sintomas comuns incluem:
	O QUE FAZER AO SUSPEITAR DE HIC?
	clique aqui para conhecer o material completo


	memoriza.aí
	DICA
	DOENÇAS INFECCIOSAS
	H
	I
	V




	I
	D
	S
	Como o HIV Funciona no Corpo?
	memoriza.aí
	DICA


	INSUFICIÊNCIA CORONARIANA AGUDA

	IAM COM SUPRA (SCACST) E SEM SUPRA (SCASSST)
	IAM COM SUPRA DE ST (SCACST)
	DOR TORÁCICA E AVALIAÇÃO INICIAL

	TRATAMENTO
	IMEDIATO DO IAM
	Infarto Agudo do Miocárdio


	M
	O
	N
	A
	B
	I
	C
	H
	AAS
	IECA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	MÉTODOS DE DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO


	CLASSIFICAÇÃO DOS MATERIAIS DENTRO DA CME
	EXEMPLOS:
	PREFERENCIALMENTE ESTERILIZAÇÃO OU, NO MÍNIMO, DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL.

	EXEMPLOS:

	ENFERMAGEM
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	LEI DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM


	PRINCÍPIOS BÁSICOS DE ATUAÇÃO
	Atenção Integral ao Paciente: O enfermeiro deve adotar uma abordagem holística, considerando aspectos físicos, emocionais, sociais e espirituais do paciente.
	Informação Adequada: É fundamental garantir que o paciente compreenda seu estado de saúde, os tratamentos recomendados e as possíveis consequências, promovendo o entendimento necessário para que possa tomar decisões informadas.
	Atuação Baseada em Evidências: O enfermeiro deve fundamentar sua prática em evidências científicas e diretrizes atualizadas, garantindo que os cuidados sejam eficazes e seguros.
	DIVISÃO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
	A lei divide a enfermagem em três categorias principais: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Cada uma possui competências e atribuições específicas:
	É O RESPONSÁVEL PELA SUPERVISÃO E COORDENAÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E REALIZA ATIVIDADES PRIVATIVAS, COMO A CONSULTA DE ENFERMAGEM E A PRESCRIÇÃO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
	ATUA NA EXECUÇÃO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS, MAS SEMPRE SOB A SUPERVISÃO DO ENFERMEIRO.
	EXECUTA ATIVIDADES DE MENOR COMPLEXIDADE E REALIZA TAREFAS SOB A SUPERVISÃO DIRETA DE UM ENFERMEIRO OU TÉCNICO.

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	LEI DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM


	ATIVIDADES PRIVATIVAS DO ENFERMEIRO
	O Decreto nº 94.406/1987 especifica quais são as atividades que somente o enfermeiro pode desempenhar:
	Supervisão e Coordenação: Planejar, coordenar e supervisionar a assistência de enfermagem, incluindo a organização do trabalho da equipe.
	Consulta de Enfermagem: Realizar a consulta e a prescrição de cuidados de enfermagem, especialmente em unidades básicas de saúde e atendimento ambulatorial.
	Cuidados de Alta Complexidade: Executar procedimentos mais complexos e que demandem conhecimentos aprofundados.
	Procedimentos em Situações de Emergência: Atuar em situações de urgência e emergência, prescrevendo medidas para estabilizar o paciente, conforme necessário.
	TÉCNICO DE ENFERMAGEM
	AUXILIAR DE ENFERMAGEM

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	POLÍTICAS NACIONAIS DE SAÚDE


	PROCESSO DE ENFERMAGEM
	Diagnóstico de Enfermagem:
	Avaliação de Enfermagem
	Implementação:
	Planejamento de Enfermagem:
	Evolução de Enfermagem
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	POLÍTICAS DE SAÚDE


	REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS (RUE)
	SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM E LABORATÓRIO;
	LINHAS DE CUIDADO PRIORITÁRIAS (CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E TRAUMATOLÓGICA).
	LEITOS DE UTI;
	PORTAS HOSPITALARES DE URGÊNCIA;

	ENFERMARIAS DE RETAGUARDA;
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	BOAS PRÁTICAS DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE– RDC Nº 222/2018



	RDC Nº 222/2018
	O que precisamos saber?
	✅ GRUPO A – RESÍDUOS COM POTENCIAL BIOLÓGICO-INFECCIOSO 🦠
	✅ GRUPO B – RESÍDUOS QUÍMICOS⚗️
	✅ GRUPO C – REJEITOS RADIOATIVOS☢️
	✅ GRUPO D – RESÍDUOS COMUNS🗑️
	✅ GRUPO E – PERFUROCORTANTES🔪
	🚨 Caso Prático: Administração de Medicamento e Resíduos Gerados


	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	MÉTODOS DE DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO


	CLASSIFICAÇÃO DOS MATERIAIS DENTRO DA CME
	EXEMPLOS:
	PREFERENCIALMENTE ESTERILIZAÇÃO OU, NO MÍNIMO, DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL.

	EXEMPLOS:
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CIH)


	CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CIH)
	O QUE SÃO INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS)?
	KLEBSIELLA PNEUMONIAE → PODE SER MULTIRRESISTENTE.
	STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)  RESISTENTE A ANTIBIÓTICOS COMUNS.
	PSEUDOMONAS AERUGINOSA → FREQUENTE EM PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS.
	CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE → CAUSA DIARREIA GRAVE APÓS USO DE ANTIBIÓTICOS.
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	ENFERMAGEM NAS SITUAÇÕES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA


	SUPORTE BÁSICO DE VIDA (SBV) - BLS
	RCP (REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR) – PASSO A PASSO
	⚠️ ATENÇÃO: SE O RITMO FOR ASSISTOLIA OU ATIVIDADE ELÉTRICA SEM PULSO (AESP), NÃO HÁ INDICAÇÃO DE CHOQUE!
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM EM SAÚDE


	REAÇÕES A MEDICAMENTOS: COMO ELAS OCORREM?
	O QUE VOCÊ PRECISA SABER!
	1️⃣ Idiossincrasia 🧬
	Características principais:
	2️⃣ Sobredosagem Relativa ⚠️
	Características principais:


	FARMÁCIA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	POLÍTICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)


	FARMACOVIGILÂNCIA E SEGURANÇA MEDICAMENTOSA
	ATIVIDADES DA FARMACOVIGILÂNCIA:
	⚠️ LEMBRE-SE!

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	FARMACOLOGIA E FARMACOCINÉTICA


	ABSORÇÃO FARMACOLÓGICA
	4️⃣ Intramuscular 💪
	5️⃣ Intravenosa 💉
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	FARMACOLOGIA E FARMACOCINÉTICA


	BIODISPONIBILIDADE
	2️⃣ Forma Farmacêutica 💊
	Exemplo:
	3️⃣ Propriedades Físico-Químicas do Fármaco 🧪
	Exemplo:
	4️⃣ Metabolismo Hepático 🏥
	⚡ O que Afeta a Absorção do Fármaco?
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	FARMACOLOGIA E FARMACOCINÉTICA


	FASES DA FARMACOCINÉTICA
	A farmacocinética é a parte da farmacologia que estuda o movimento dos medicamentos no organismo, desde a administração até a eliminação. Ela descreve como o corpo absorve, distribui, metaboliza e excreta os fármacos, fornecendo informações fundamentais para otimizar o uso terapêutico dos medicamentos e minimizar seus efeitos adversos.
	A farmacocinética pode ser dividida em quatro fases essenciais, que são interdependentes e determinam a eficácia e segurança de um medicamento.
	1. Liberação: O Início do Caminho 💥
	A liberação é o primeiro passo! Aqui, o medicamento é liberado da sua forma farmacêutica (como comprimidos, cápsulas ou pomadas) para o ambiente do corpo, preparando-se para ser absorvido.
	🔑 Fatores importantes:
	Tipo de formulação: O medicamento pode ter um tempo de liberação diferente dependendo se for comprimido, cápsula ou solução líquida.
	Dissolução: A rapidez com que o medicamento se dissolve é essencial para a absorção eficaz.
	Exemplo: No caso de comprimidos, o fármaco se dissolve no estômago ou no intestino para ser absorvido na corrente sanguínea.

	2. Absorção: Entrando na Corrente Sanguínea 🚶‍♂️
	Após ser liberado, o medicamento precisa ser absorvido e entrar na corrente sanguínea. Esse processo ocorre principalmente no trato gastrointestinal, mas também pode ocorrer em outras áreas como a pele ou pulmões.

	🔑 Fatores que afetam a absorção:
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	FARMÁCIA HOSPITALAR


	DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS
	OBJETIVOS DA DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS
	e quais tipos de dispensação de medicamentos?
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	FARMÁCIA HOSPITALAR


	MODELOS DE DISPENSAÇÃO HOSPITALAR
	O que são modelos de dispensação hospitalar?
	DISPENSAÇÃO COLETIVA
	DISPENSAÇÃO INDIVIDUALIZADA
	DISPENSAÇÃO POR DOSE UNITÁRIA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CIH)


	TIPOS DE DESINFECÇÃO EM SERVIÇOS DE SAÚDE
	1️⃣ DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL
	🛑 Principais agentes químicos:

	2️⃣ DESINFECÇÃO DE MÉDIO NÍVEL
	🛑 Principais agentes químicos:

	3️⃣ DESINFECÇÃO DE BAIXO NÍVEL
	🛑 Principais agentes químicos:


	FISIOTERAPIA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CINESIOLOGIA E BIOMECÂNICA APLICADA


	PLANO SAGITAL: O QUE É?
	Tipos de plano sagital:
	🔹 Flexão 🤸‍♂️ – Diminui o ângulo entre duas partes do corpo. Exemplos:
	🔹 Extensão 🏃‍♂️ – Aumenta o ângulo entre as partes do corpo, retornando da flexão. Exemplos:
	🔹 Hiperextensão 🔄 – Quando a extensão ultrapassa a posição anatômica neutra. Exemplos:
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CINESIOLOGIA E BIOMECÂNICA APLICADA


	CONTRAÇÃO MUSCULAR
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CINESIOLOGIA E BIOMECÂNICA APLICADA


	ALAVANCAS CORPORAIS
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPÉDICA E REUMATOLÓGICA


	LESÕES NA CARTILAGEM ARTICULAR
	📌 Funções da Cartilagem
	Composição
	❗ ATENÇÃO❗ A CARTILAGEM NÃO TEM VASOS SANGUÍNEOS, LINFÁTICOS NEM NERVOS, O QUE LIMITA SEU POTENCIAL DE REGENERAÇÃO.
	Tipos de Cartilagem

	💡 CURIOSIDADE: A CARTILAGEM ARTICULAR DA PATELA É A MAIS ESPESSA DO CORPO!
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	ANÁLISE DA MARCHA


	CICLO DA MARCHA
	📹 Observação:
	AVALIAÇÃO NO PLANO SAGITAL E FRONTAL
	INFLUÊNCIA DA VELOCIDADE NA MARCHA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	ELETRO, MECANOTERAPIA E TERMOTERAPIA


	ELETROTERAPIA, MECANOTERAPIA E TERMOTERAPIA
	FES (Estimulação Elétrica Funcional)
	QUANDO USAR?
	Importante!
	Corrente Russa

	CARACTERÍSTICAS:
	Galvanização
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