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Programe-se
Diversas oportunidades na
área de saúde. Confira o que
está previsto.  (Pág. 2)

Teste
Um teste especial para os
profissionais da área de
Fisioterapia. (Pág .3 )

Jornal Seiton
Formação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em SaúdeFormação em Saúde

Jornal Seiton

Carreira pública oferece estabilidade
e boa remuneração. Mas para
garantir a ascensão profissional é
preciso preparar-se para aproveitar
as oportunidades.

CONCURSOS

ESPECIAIS
Utilidade Pública
Fisioterapeuta fala sobre lom-
balgia e dá dicas para evitar
este tipo de disfunção.  (Pág . 4 )

Artigo
Sarampo: surtos na Europa e a
antecipação da campanha de
seguimento no Brasil.  (Pág. 5)

Invista
na carreira

Agenda
Confira os cursos deste
bimestre e as novidades que a
Seiton está preparando.  (Pág.5)

Acontece
A Seiton agora está nas redes
sociais: Twitter, Facebook e
Orkut. (Pág.8 )
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Jornal Seiton
    Formação em Saúde

Retomada dos concursos públicos na área de saúde!
O segundo semestre chegou

com força total nos concursos
públicos para a saúde! Estamos
iniciando com os concursos que
tanto se esperava, com editais
abertos para ITAGUAÍ, e já anun-
ciados os concursos da Secre-
taria Estadual de Saúde, da Se-
cretaria Municipal de Saúde, do
Hospital Universitário Pedro Er-
nesto e tantos outros hospitais
que estão prestes a inaugurar,
como o Into.

Os editais contemplam várias
categorias profissionais. Veja
abaixo o quadro de cargos do
concurso da Fundação Estatal
de Saúde do Rio de Janeiro. Uma
novidade deste concurso é que
os funcionários terão direito a
benefícios como vale-transpor-
te e tíquete refeição, sendo ava-
liada a questão da previdência
privada e do seguro saúde, e os
profissionais serão contratados

Preparar-se
antecipadamente,
sem atropelos
e com tranquilidade!
Este é o grande
diferencial para quem
quer passar nos
concursos públicos.
Se destaque dos outros,
seja um vencedor,
saia na frente!!!

por regime celetista, segundo
anunciado pelo diretor executi-
vo, Dr. Carlos Eduardo Coelho,
na Folha Dirigida do dia 16 de
agosto.

A entrevista completa em vídeo
com Dr. Carlos Eduardo,  você
poderá ver no FACEBOOK da SEI-
TON CURSOS.  Em relação ao
edital da Fundação Estatal, este
deverá sair em setembro, na pri-
meira quinzena e as incorpora-
ções estão previstas para mar-
ço de 2012. As provas estão pre-
vistas para final de novembro,
início de dezembro.  Estaremos
sempre disponibilizando no site
da SEITON CURSOS no link de
notícias, por TWITTER, FACE-
BOOK e ORKUT, todas as infor-
mações sobre novos concursos
e abertura de editais. Acompa-
nhe-nos no mundo virtual e sem-
pre terá novidades  sobre os edi-
tais e concursos.

Instituto Gênesis de Saúde e EstéticaInstituto Gênesis de Saúde e EstéticaInstituto Gênesis de Saúde e EstéticaInstituto Gênesis de Saúde e EstéticaInstituto Gênesis de Saúde e Estética
Balanceamento Muscular - Kinesiology
Drenagem Linfática Manual
Fisioterapia Motora e Respiratória
Prescrição de Exercícios Físicos

Peeling de Diamante
Redução de Medidas
Reeducaçao Postural Global (RPG)
Terapia Manual
Vacuoterapia

Dra. Kátia da Hora  Crefito - 4104F / CREF - 6919 G

Contatos: (21) 2595-6149 / 2228-3571 / 8803-3692 / E-mail: katiadahora@yahoo.com.br

Assistente social Superior R$ 2.402,64

Biólogo Superior R$ 2.402,64

Enfermeiro Superior R$ 2.402,64

Fisioterapeuta Superior R$ 2.402,64

Farmacêutico/Bioquímico Superior R$ 2.402,64

Fonoaudiólogo Superior R$ 2.402,64

Médico Superior R$ 6.077,43

Nutricionista Superior R$ 2.402,64

Odontólogo Superior R$ 2.402,64

Psicólogo Superior R$ 2.402,64

Químico Superior R$ 2.402,64

Técnico de Farmácia Médio R$ 1.210,93

Técnico de Enfermagem Médio R$ 1.210,93
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Fonte: Folha Dirigida (veja completa na fonte)

Mais do que conseguir um em-
prego,  o concurso público  propor-
ciona segurança. Afinal, um dos
maiores benefícios do emprego
público é a estabilidade. O funci-
onário não precisa preocupar-se
com crises econômicas ou corte
de custos, que muitas vezes signi-
ficam demissões de profissionais.

Além disso, a carreira pública
oferece boa remuneração e possi-
bilidades de crescimento. Mas
para chegar lá é preciso estar pre-
parado. Não adianta jogar com a
sorte na hora da prova. A prepara-
ção deve começar agora.

É preciso investir nos estudos
para realizar o sonho da carreira
pública. E para quem é da área de
saúde, não faltará oportunidade
nos próximos anos, principalmen-
te devido ao advento da Copa de
2014 e das Olimpíadas de 2016,
quando os hospitais deverão estar
preparados e equipados. Então,
lembre-se que o êxito futuro de-
pende de suas ações no presente.
A Seiton Cursos prepara você para
alcançar sua meta. São cursos es-
pecializados para os profissionais
da área de saúde. Opções para
quem deseja ingressar na carrei-
ra pública e também para aqueles
que querem investir na qualifica-
ção profissional. Escolha o seu
futuro e não deixe a oportunidade
passar!
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Exercícios ajudam a assimilar as matériasExercícios ajudam a assimilar as matériasExercícios ajudam a assimilar as matériasExercícios ajudam a assimilar as matériasExercícios ajudam a assimilar as matérias
PREPARE-SE

Atualmente, diversas bancas examinadoras elaboram
provas de concurso público na área de fisioterapia, por
isso, é bom estar atento às características de cada ban-
ca.

Nesta edição, o Jornal Seiton publica questões de con-
cursos antigos, elaboradas por diversas bancas, o que

CEPERJ - PREFEITURA MUNICIPCEPERJ - PREFEITURA MUNICIPCEPERJ - PREFEITURA MUNICIPCEPERJ - PREFEITURA MUNICIPCEPERJ - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALAL DE SÃO GONÇALAL DE SÃO GONÇALAL DE SÃO GONÇALAL DE SÃO GONÇALO - 20O - 20O - 20O - 20O - 201111111111
0101010101. O núcleo vestibular lateral é responsável pela(o):
(A) coordenação de estímulos para os músculos das extremida-
des e do tronco para a manutenção do equilíbrio;
(B) elaboração dos movimentos coordenados da cabeça e dos
olhos que ocorrem simultaneamente;
(C) direção dos movimentos oculares para a manutenção do olhar fixo;
(D) repasse de informação ao sistema nervoso central sobre a
posição da cabeça em relação à gravidade;
(E) recepção dos estímulos sensoriais para alcançar um objetivo.

CONSULCONSULCONSULCONSULCONSULTEX - PREFEITURA MUNICIPTEX - PREFEITURA MUNICIPTEX - PREFEITURA MUNICIPTEX - PREFEITURA MUNICIPTEX - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUEIRÃO - 20AL DE BOQUEIRÃO - 20AL DE BOQUEIRÃO - 20AL DE BOQUEIRÃO - 20AL DE BOQUEIRÃO - 201111111111
02. 02. 02. 02. 02. Quando a ação de um músculo pode ser idêntica ou aproxi-
mada à do agonista, como por exemplo a do músculo braquior-
radial que atua com o músculo braquial na flexão do cotovelo, o
músculo pode ser identificado como:
(A) antagonista;
(B) sinergista;
(C) isométrico;
(D) eletivo;
(E) fásico;

EXAMES – PREFEITURA MUNICIPEXAMES – PREFEITURA MUNICIPEXAMES – PREFEITURA MUNICIPEXAMES – PREFEITURA MUNICIPEXAMES – PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADAL DE QUEIMADAL DE QUEIMADAL DE QUEIMADAL DE QUEIMADAS - 20AS - 20AS - 20AS - 20AS - 201111111111
03. 03. 03. 03. 03. As moléculas, partículas e organelas celulares absorvem a
energia dessa radiação e provoca um processo bioquímico e
bioelétrico, dissipando essa energia em forma de calor:
(A) farádica;
(B) galvânica;
(C) laser;
(D) ultrassom;
(E) infra vermelho.

NCE UFRJ - PREFEITURA MUNICIPNCE UFRJ - PREFEITURA MUNICIPNCE UFRJ - PREFEITURA MUNICIPNCE UFRJ - PREFEITURA MUNICIPNCE UFRJ - PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA PAL DE VÁRZEA PAL DE VÁRZEA PAL DE VÁRZEA PAL DE VÁRZEA PAAAAAULISULISULISULISULISTTTTTAAAAA
- 2008- 2008- 2008- 2008- 2008
04.04.04.04.04. Os receptores sensoriais são, com frequência, divididos de
acordo com sua forma estrutural e com o tipo de estímulo a que
respondem preferencialmente.
As afirmativas a seguir descrevem alguns desses receptores e
uma de suas características. Avalie-as.
I – Mecanoceptores respondem à deformação mecânica do re-
ceptor ou da área ao redor;
II – Nociceptores respondem a estímulos nocivos e impedem a
percepção da dor;
III – Quimioceptores são responsáveis pelos níveis de oxigênio

Fisioterapia

Bolsão para Residência Seiton Cursos

no sangue arterial e a concentração de dióxido de carbono, en-
tre outros;
IV – Receptores eletromagnéticos respondem a estímulos re-
flexos;
V – Termoceptores respondem às mudanças na temperatura.

Estão corretas as afirmativas:
(A) I, III e IV;
(B) I, II e IV;
(C) II, III e V;
(D) II, IV e V;
(E) I, III e V.

ASPERHS - PREFEITURA MUNICIPASPERHS - PREFEITURA MUNICIPASPERHS - PREFEITURA MUNICIPASPERHS - PREFEITURA MUNICIPASPERHS - PREFEITURA MUNICIPAL DAL DAL DAL DAL DAS VERAS VERAS VERAS VERAS VERTENTES - 2009TENTES - 2009TENTES - 2009TENTES - 2009TENTES - 2009
05.05.05.05.05. Os princípios de Bobath são, EXCETO:
(A) abordagem de posturas de inibição reflexa;
(B) suprime padrões anormais antes que possam ser intro-
duzidos;
(C) paciente recebe o máximo de informações proprioceptivas e
esteroceptivas, seja no nível automático, seja em um nível vo-
luntário.
(D) tratamento individualizado;
(E) paciente deve ser visto sob um aspecto específico.

FFFFFADESP - POLÍCIA MILITADESP - POLÍCIA MILITADESP - POLÍCIA MILITADESP - POLÍCIA MILITADESP - POLÍCIA MILITAR DO PAR DO PAR DO PAR DO PAR DO PARÁ -20ARÁ -20ARÁ -20ARÁ -20ARÁ -201111100000
06. 06. 06. 06. 06. Na fisioterapia em Pediatria e Neonatologia, algumas técni-
cas são essenciais durante o processo de aspiração. Quanto à
técnica AFE (Aumento do Fluxo Expiratório), é correto dizer:
(A) técnica na qual se efetua manobra de inspiração rápida e
forçada, utilizando-se o reflexo inspiratório como recurso para
desobstrução da rinofaringe;
(B) é caracterizada por ser uma técnica utilizada em pacientes
pediátricos, cuja finalidade é conduzir as secreções expulsas pela
tosse e contidas no fundo da cavidade bucal;
(C) consiste em uma manobra que associa a compressão do tó-
rax e do abdome, cuja finalidade é aumentar o fluxo aéreo expi-
ratório para deslocar secreções brônquicas por aumento brusco
do fluxo expiratório;
(D) técnica que consiste na remoção de secreções brônquicas
através de inspirações de diferentes volumes pulmonares, asso-
ciada a expirações lentas e ativas que proporcionam o máximo
de fluxo dentro das vias aéreas, isto desloca e mobiliza secre-
ções das vias aéreas periféricas para as vias aéreas centrais,
para que sejam eliminadas.

ajuda o futuro candidato a conhecer o modelo de cada
organizadora. O gabarito oficial deve ser conferido no site
da Seiton Cursos.

Vale uma dica! Uma rotina de estudos com devida or-
ganização deve ser executada para ter êxito nos concur-
sos públicos.

FEC – PREFEITURA MUNICIPFEC – PREFEITURA MUNICIPFEC – PREFEITURA MUNICIPFEC – PREFEITURA MUNICIPFEC – PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAL DE CAAL DE CAAL DE CAAL DE CACHOEIRCHOEIRCHOEIRCHOEIRCHOEIRO DE ITO DE ITO DE ITO DE ITO DE ITAPEMIRIMAPEMIRIMAPEMIRIMAPEMIRIMAPEMIRIM
- 2007- 2007- 2007- 2007- 2007
0000077777..... A alternativa correta que completa a frase: O semilunar, o
capitato e o terceiro metacarpo estão linearmente dispostos uns
aos outros e são recobertos pelo tendão _______________ que
se insere no (a) ____________________ é:
 (A) extensor ulnar do carpo / tubérculo do rádio;
(B) extensor longo do polegar / tubérculo do rádio;
(C) longo extensor radial do carpo / processo estilóide da ulna;
(D) curto extensor radial do carpo / base do terceiro metacarpo;
(E) extensor comum dos dedos / base do terceiro metacarpo.

COMEDE - PREFEITURA MUNICIPCOMEDE - PREFEITURA MUNICIPCOMEDE - PREFEITURA MUNICIPCOMEDE - PREFEITURA MUNICIPCOMEDE - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAL DE JAL DE JAL DE JAL DE JAAAAAQUEIRA - 2009QUEIRA - 2009QUEIRA - 2009QUEIRA - 2009QUEIRA - 2009
08. 08. 08. 08. 08. A reabilitação de um paciente que sofreu uma lesão me-
niscal, durante a fase inicial do tratamento, o fisioterapeuta
decidiu utilizar TENS de alta frequência e curta duração de
pulso. Nessa modalidade de TENS, é esperado que ocorra:
(A) estimulação da glândula hipófise;
(B) liberação de ACTH e ß-lipotropina na corrente sanguínea;
(C) estimulação seletiva das fibras nervosas A-delta;
(D) liberação de ß-endorfina na corrente sanguínea;
(E) estimulação pré-sináptica das fibras A-beta e C na substância
gelatinosa.

CEPERJ – SECRETCEPERJ – SECRETCEPERJ – SECRETCEPERJ – SECRETCEPERJ – SECRETARIA DO ESARIA DO ESARIA DO ESARIA DO ESARIA DO ESTTTTTADO DE SAÚDE E DEFESA CIVIL - 20ADO DE SAÚDE E DEFESA CIVIL - 20ADO DE SAÚDE E DEFESA CIVIL - 20ADO DE SAÚDE E DEFESA CIVIL - 20ADO DE SAÚDE E DEFESA CIVIL - 201111100000
0909090909. A lesão no córtex motor suplementar causa:
(A) ataxia visual motora;
(B) acinesia severa do mesmo lado da lesão;
(C) distúrbios motores inespecíficos;
(D) acinesia reflexa do lado oposto ao da lesão;
(E) paresia contralateral.

AAAAACAPLAM - ESCAPLAM - ESCAPLAM - ESCAPLAM - ESCAPLAM - ESTTTTTADO DADO DADO DADO DADO DA PA PA PA PA PARAÍBA PREFEITURA MUNICIPARAÍBA PREFEITURA MUNICIPARAÍBA PREFEITURA MUNICIPARAÍBA PREFEITURA MUNICIPARAÍBA PREFEITURA MUNICIPALALALALAL
ITITITITITABAIANA - 20ABAIANA - 20ABAIANA - 20ABAIANA - 20ABAIANA - 201111100000
10.10.10.10.10. O músculo braquial tem sua porção muscular localizada
na metade inferior do braço, onde é em grande parte cober-
ta pelo bíceps. É inervado e tem ação anatômica respectiva-
mente:
(A) Nervo Braquial (C6-C7); Flexão Cotovelo (ação anatômica);
(B) Nervo Ulnar (C6-C7); Flexão Cotovelo (ação anatômica);
(C) Nervo Braquial (T2- T3); Flexão Cotovelo (ação anatômica);
(D) Nervo Musculocutâneo (C5-C6); Flexão do cotovelo (ação
anatômica);
(E) Nervo Radial (C2 – C3); Pronação (ação anatômica).

Faça parte você também desta equipe de vencedores!
Turmas com aprovação total nos Programas de Residência

 Enfermagem / Fisioterapia:  06/11/2011 (domingo)
Faça sua inscrição no site

www.seitoncursos.com.br Tel.:2577-2421/2576-7215

Inscrições
 abertas

Aluna Shirley Paranhos (1ª colocada na residencia da UERJ e UNIRIO)

* Gabarito no site da Seiton Cursos* Gabarito no site da Seiton Cursos* Gabarito no site da Seiton Cursos* Gabarito no site da Seiton Cursos* Gabarito no site da Seiton Cursos



 4 SETEMBRO / OUTUBRO 2011

Postura e coluna vertebral es-tão dire-
tamente ligadas à saú-de física e mental.
A evolução do mundo moderno e os víci-
os posturais tornam o homem incapaz de
manter boa postura e, como consequên-
cia, há o surgimento de dores nas costas,
em especial as lombalgias que se torna-
ram o mal do século. A inserção de auto-
posturas associadas à estabilização seg-
mentar lombar influencia de maneira po-
sitiva a correção postural e como conse-
qüência há um alívio significativo das do-
res na coluna. Os profissionais da área de
saúde estão sujeitos a desenvolver dor
lombar, principalmente devido às postu-
ras que estão sujeitos nas atividades la-
borais, que sobrecarrega a coluna.

Vícios posturaisVícios posturaisVícios posturaisVícios posturaisVícios posturais
tornam a coluna desalinhadatornam a coluna desalinhadatornam a coluna desalinhadatornam a coluna desalinhadatornam a coluna desalinhada

Vícios posturais podem ser definidos
como atitudes errôneas que as pessoas
adquirem ao longo da vida ou até mesmo
no período da infância.

O que ocorre é que atos repetitivos do
dia a dia como dirigir, assistir a televisão,
acomodar o corpo à mobília e aos equi-
pamentos mal projetados ou ainda o
dano fisiológico de calçados inadequa-
dos, de vestimentas muito apertadas,
hábitos de sentar com as pernas cruza-
das ou ficar em pé por muito tempo com
o peso apoiado num único membro cos-
tumam tornar a coluna desalinhada. O
inconveniente do desalinhamento é que

Como evitar a lombalgia e melhorar a postura
UTILIDADE PÚBLICA

Por Vânia Coutinho*

Por Katia da Hora* a coluna perde sua capacidade de esta-
bilização e sem isso é impossível não
sentir dor.

Os resultados da má posturaOs resultados da má posturaOs resultados da má posturaOs resultados da má posturaOs resultados da má postura
Os resultados de posturas equivocadas

favorecem o processo de desgaste sofri-
do pelo aparelho locomotor. Na verdade
há uma falha de adaptação.

A adaptação refere-se à carga e aos te-
cidos que a suportam. A física admite que
os tecidos adaptam-se à carga imposta a
eles. Por exemplo, se a torção e o estira-
mento são agudos, envolvendo trauma
repentino, ou são resultantes de gradual
"uso e lesão", esses pequenos traumas
envolvem falhas nas estruturas da área
em decorrência das demandas impostas
a elas. Tais falhas induzem à lesão teci-
dual (microtrauma ou trauma) mais séria
como lesão muscular, ligamentar, discal,
articular e, ou, compressão de uma ou
mais raízes nervosas acompanhadas ou
não de alterações vasculares. O resulta-
do final de uma lesão estrutural é o apa-
recimento de dor, muita dor.

O que se pode fazerO que se pode fazerO que se pode fazerO que se pode fazerO que se pode fazer
para melhorar a posturapara melhorar a posturapara melhorar a posturapara melhorar a posturapara melhorar a postura

São inúmeras as formas para melhorar
a postura. A seguir, serão listadas as prin-
cipais condutas:

* Faz-se necessário aprender novas for-
mas de ficar em pé, caminhar, sentar e
trabalhar para melhorar a postura.

* Evitar curvar e rodar o tronco prin-
cipalmente pela manhã ou após estar

sentado por algum tempo, é fundamen-
tal para prevenir a dor e melhorar a
postura.

* Não realizar atividades de empurrar
e puxar.

* Não permanecer em qualquer posi-
ção parado por muito tempo.

* Em alguns casos o uso de palmilha
acolchoada personalizada é necessário

para reduzir o estresse nos tecidos verte-
brais, e as dores nas costas.

* Liberar a respiração, pois o bloqueio
respiratório está relacionado com o en-
curtamento das cadeias que deformam
a estrutura da coluna vertebral.

* Adquirir a percepção do corpo para
melhorar o equilíbrio em relação ao es-
paço que está inserido.

Buscando entender e desvendar ques-
tões sobre a dor lombar é necessário sa-
ber, que existem diversos recursos para
tratamento das lombalgias, contudo ape-
nas uma pequena parte desses recursos
possui efeito favorável no quadro da dor.

Para tratar uma dor lombar existem
quatro categorias básicas de tratamen-
tos: medicamentoso, cirúrgico, conserva-
dor e osteopático. Em síntese, o trata-
mento medicamentoso objetiva aliviar a
dor, relaxar a musculatura e auxiliar no
reparo tecidual. O tratamento cirúrgico
costuma ser indicado quando a dor não
cessa com o tratamento medicamento-
so e conservador. Este também possui
os mesmos objetivos do medicamento-

Mitos e verdades sobre dor lombar
so além de tentar restaurar os tecidos
envolvidos no quadro da dor, de corrigir
as disfunções decorrentes de hipertoni-
as, alterações morfológicas dos tecidos
ligamentares, da sinóvia ou da pressão
intra-articular.

O tratamento osteopático trata as dis-
funções osteomioarticulares e viscerais
de forma objetiva e rápida, dando maior
conforto e normalizando a função.

Atualmente, a dor lombar costuma ser
tratada em quase cem por cento dos ca-
sos com tratamento conservador e me-
dicamentoso. O que a coluna lombar ne-
cessita é de um processo denominado
estabilização segmentar lombar, carac-
terizada por isometria, baixa intensida-

de e sincronia dos músculos profundos
do tronco estabilizando e protegendo a
coluna de desgastes excessivos, que é
conseguido através do tratamento osteo-
pático e terapia manual.

Sugestões para melhorarSugestões para melhorarSugestões para melhorarSugestões para melhorarSugestões para melhorar
a postura e a qualidade de vidaa postura e a qualidade de vidaa postura e a qualidade de vidaa postura e a qualidade de vidaa postura e a qualidade de vida

A inserção de autoposturas associadas
à estabilização segmentar lombar é uma
nova proposta com bons resultados no
tratamento da lombalgia.

Os exercícios de estabilização da co-
luna lombar devem ser sutis, manten-
do a contração isométrica. Procure um
fisioterapeuta especialista nesta área
e melhore sua qualidade em sua vida.

*Fisioterapeuta, Coordenadora da área de fisioterapia da Seiton Cursos
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O sarampo é uma doença infecciosa, agu-
da, viral e imunoprevenível. A forma de trans-
missão é respiratória, através das secre-
ções nasofaríngeas expelidas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar, o que leva o sa-
rampo a ser uma doença extremamente
contagiosa.

Os sintomas iniciais tem duração média
de 6 dias, quando surgem febre, tosse pro-
dutiva, coriza e conjuntivite. Nas ultimas
24horas deste período, surge na altura dos
pré-molares, um sinal muito característi-
co da doença, o Sinal de Koplik (pequenas
manchas brancas com halo eritematoso).
Posteriormente esses sintomas aumen-
tam e surgem o exantema caracteristico da
doença, de cor avermelhada, com distribui-
ção em sentido céfalo-caudal, esse perio-
do dura de 5 a 6 dias. No período de conva-
lescença as manchas tornam-se escureci-
das e surge a descamação.

A única forma de prevenir a ocorrência do
Sarampo na população é com a vacinação.
A vacina contra sarampo faz parte do calen-
dário básico nacional, estando disponível
gratuitamente nos postos de saúde para
todas as crianças aos 12 meses, com uma
dose de reforço aos quatro anos de idade.

Além do calendário básico, periodicamen-
te ao nível nacional são realizadas as cam-
panhas de seguimento, que possuem como
objetivo alcançar crianças susceptíveis não
vacinadas e ainda revacinar as demais, prin-
cipalmente as em idade pré-escolar. O in-
tervalo entre uma campanha de seguimento
e outra depende da cobertura vacinal alcan-
çada na rotina, nesse período.

O último caso autóctone (caso novo ou
contato de um caso secundário) de saram-
po no Brasil foi confirmado em 2000, no es-
tado do Mato Grosso do Sul, com 15 casos.
Entre 2001 a 2005, foram confirmados 10
casos da doença no Brasil. Já em 2006,
foram confirmados 57 casos no estado da
Bahia, sendo identificado o vírus D4, porém

ARTIGOS CIENTÍFICOS

não foi identificada a fonte primária da in-
fecção.

Apesar da ausência de transmissão
autóctone nos últimos anos , é importante
que se mantenha um sistema de vigilân-

cia epidemiológica efetivo, a fim de de-
tectar oportunamente os casos impor-
tados e a adoção imediata das medidas

de controle pertinentes ao caso. Para a
população brasileira ficar efetivamente livre
do sarampo torna-se imprescindível manter
as coberturas vacinais iguais ou superiores
a 95% em todos os municípios do país.

Atualmente, nos países que conseguem
manter níveis altos de cobertura vacinal,
a incidência da doença é reduzida, ocorren-
do em períodos que alcançam de cinco a
sete anos. Quando os suscetíveis vão se
acumulando e chegam a um quantitativo
suficiente para sustentar uma transmis-
são ampla, podem ocorrer surtos explosi-
vos que afetam, também, escolares, ado-
lescentes e adultos jovens.

Atualmente a Europa, principalmente a
França, vivenciou um importante surto da
doença. Com isso a campanha de vacina-
ção de seguimento no Brasil, que aconte-
ceria em agosto, juntamente com a segun-
da etapa da vacinação contra a paralisia
infantil, foi antecipada. O advento das férias
de julho traz um aumento do fluxo de tu-
ristas estrangeiros no Brasil e a ida de
brasileiros para o exterior. Essa antecipa-
ção foi realizada em oito estados, entre eles
o Rio de Janeiro. O critério levou em con-
ta o fluxo turístico, densidade populacio-
nal e baixa cobertura da vacina tríplice
viral. O público alvo foram todas as crian-
ças com idades entre 1 e 7 anos, indepen-
dente da situação vacinal atual ou de ter
tido a doença anteriormente.

O Estado do Rio de Janeiro até meados
da campanha foi o estado com as meno-
res coberturas vacinais. O conhecimento
e atualização dos profissionais de saúde
quanto à identificação e notificação ime-
diata de um caso suspeito de sarampo,
tanto na rede pública como no setor priva-
do, é essencial para a eliminação da doença
no país. As medidas de prevenção da do-
ença são fundamentais. Altas coberturas
vacinais em qualquer localidade e a reali-
zação imediata do bloqueio vacinal no
momento da notificação e investigação
são práticas que devem ser realizadas em
todos os municípios do país, independente
do tamanho de sua população. Todos de-
vem estar trabalhando em parceria para
evitar a introdução do vírus no país.

*Mestre em Epidemiologia e Saúde Pública pela ENSP, Professora de Saúde Pública da SEITON CURSOS.

Sarampo: surtos na Europa
e a antecipação da campanha
de seguimento no Brasil

Por Carla Barreto*

Quais os maiores problemas dos jovens emQuais os maiores problemas dos jovens emQuais os maiores problemas dos jovens emQuais os maiores problemas dos jovens emQuais os maiores problemas dos jovens em
relação ao sexo?relação ao sexo?relação ao sexo?relação ao sexo?relação ao sexo?

Rejane Souza -Rejane Souza -Rejane Souza -Rejane Souza -Rejane Souza - A falta de informação e a difi-
culdade de acesso ao serviço de saúde. Quando
digo falta de informação, estou me referindo à
falta de orientação. Na verdade, o jovem tem até
informação demais, o problema é esse excesso
de informação sem orientação. Eles não sabem
como utilizar esta informação.

Em média, com que idade os jovens costu-Em média, com que idade os jovens costu-Em média, com que idade os jovens costu-Em média, com que idade os jovens costu-Em média, com que idade os jovens costu-
mam ter a primeira relação sexual?mam ter a primeira relação sexual?mam ter a primeira relação sexual?mam ter a primeira relação sexual?mam ter a primeira relação sexual?

Geralmente até os 14 anos. Aqueles que
não tiveram relações até essa idade demons-
tram uma maior preocupação com a questão
da virgindade, que hoje não é mais o tabu de
antigamente. Na verdade, o que temos é um
inverso. O jovem que não teve relações sexu-
ais até os 14 anos, esconde isso por vergo-
nha. Mas o que percebemos é que ele tende
a valorizar mais esta relação. Procura o par-
ceiro "ideal".

Por que os jovens estão iniciando cada vezPor que os jovens estão iniciando cada vezPor que os jovens estão iniciando cada vezPor que os jovens estão iniciando cada vezPor que os jovens estão iniciando cada vez
mais cedo a vida sexual?mais cedo a vida sexual?mais cedo a vida sexual?mais cedo a vida sexual?mais cedo a vida sexual?

Hoje os jovens estão experimentando muito.
São relações de oportunidade.  Apareceu a opor-
tunidade fazem. Não há afetividade. Por isso, as
relações são mais freqüentes. Elas acontecem
pela oportunidade.

Há uma idade cerHá uma idade cerHá uma idade cerHá uma idade cerHá uma idade certa para os pais conta para os pais conta para os pais conta para os pais conta para os pais convvvvvererererersa-sa-sa-sa-sa-
rem sobre sexualidade com os filhos?rem sobre sexualidade com os filhos?rem sobre sexualidade com os filhos?rem sobre sexualidade com os filhos?rem sobre sexualidade com os filhos?

No departamento em que atuo, atende-
mos a adolescentes a partir dos 12 anos,
mas em casa a conversa deve ocorrer a
partir do momento em que a criança fala,
independente da idade. Se uma criança
de seis anos chega falando sobre um as-
sunto relativo à sexualidade, os pais não
devem ignorar, mas conversar sobre o
tema. No Hupe, atendemos a jovens que
chegam com conceitos de infância que
os pais não trabalharam. Eles têm dúvi-
das que alguém, em algum momento, vai
responder. Então, é melhor que sejam os
pais do que estranhos. É preciso haver es-
paço para tirar as dúvidas. A escola tam-
bém deve debater a questão.

COMPORTAMENTO

Hoje fala-se muito no HPV (PapilomavírusHoje fala-se muito no HPV (PapilomavírusHoje fala-se muito no HPV (PapilomavírusHoje fala-se muito no HPV (PapilomavírusHoje fala-se muito no HPV (Papilomavírus
Humano). Este é um dos maiores problemasHumano). Este é um dos maiores problemasHumano). Este é um dos maiores problemasHumano). Este é um dos maiores problemasHumano). Este é um dos maiores problemas
causados pela falta de preservativo?causados pela falta de preservativo?causados pela falta de preservativo?causados pela falta de preservativo?causados pela falta de preservativo?

Sim. O HPV está se disseminando. Muitos
jovens não sabem que são portadores e acabam
passando para seus  parceiros.

Mas existe vacina para combater esteMas existe vacina para combater esteMas existe vacina para combater esteMas existe vacina para combater esteMas existe vacina para combater este
vírus?vírus?vírus?vírus?vírus?

Existe, mas não combate todos. São mais
de 100 subtipos e a vacina protege apenas
contra quatro. Além disso, é muito cara, ou
seja não é acessível a maior parte da popula-
ção. Mas o HPV não é o único problema. Exis-
tem outras doenças sexualmente transmis-
síveis que podem ser evitadas, com a AIDS,
Hepatite, com o uso de preservativo, assim
como também uma gravidez indesejada.

OOOOOs jovens resistem ao uso de preservativo?s jovens resistem ao uso de preservativo?s jovens resistem ao uso de preservativo?s jovens resistem ao uso de preservativo?s jovens resistem ao uso de preservativo?
O uso da camisinha melhorou bastante. Tem

muito adolescente que usa. Nos relatos que
ouvimos, percebemos, no entanto, que quase
ninguém interrompe a ação por falta de cami-
sinha. Ou seja, se estiver no clima e faltar o
preservativo, vai assim mesmo. Mas de uma
maneira geral, o uso melhorou. A camisinha
feminina também veio com uma boa aceita-
ção. Além de evitar uma gravidez indesejada,o
preservativo protege e previne contra DST (do-
enças sexualmente transmissíveis); é fácil de
usar e manusear e não tem contra indicações.

 Que tipo de orientação os pais devem dar Que tipo de orientação os pais devem dar Que tipo de orientação os pais devem dar Que tipo de orientação os pais devem dar Que tipo de orientação os pais devem dar
aos seus filhos adolescentes em relação à sexoaos seus filhos adolescentes em relação à sexoaos seus filhos adolescentes em relação à sexoaos seus filhos adolescentes em relação à sexoaos seus filhos adolescentes em relação à sexo
e doenças sexualmente transmissíveis?e doenças sexualmente transmissíveis?e doenças sexualmente transmissíveis?e doenças sexualmente transmissíveis?e doenças sexualmente transmissíveis?

Desde a infância os pais devem esclarecer
todas as dúvidas, evitar mitos estabelecer con-
fiança e nunca omitir seus conhecimentos.
Os pais devem estar atentos às transforma-
ções pelas quais os adolescentes passam e
abertos para o diálogo. Se tiverem dificuldade
para enfrentar o desafio, o ideal é que procu-
rem ajuda de profissionais capacitados para
orientá-los. Mas o mais importante: é preciso
associar o relacionamento sexual com a afeti-
vidade. Mostrar que o prazer não está apenas
no ato em si e que é preciso antes da relação
sexual, estabelecer uma relação afetiva.

A adolescência é um período de transformação, onde
acontecem mudanças biológicas, psicológicas e sociais.
Neste caldeirão de mudanças, muitas vezes, os jovens ini-
ciam a vida sexual de maneira desordenada.

Os adolescentes de hoje não enxergam nenhum tabu na
virgindade e as relações sexuais são casuais. Mas as con-
seqüências de uma iniciação precoce ou intempestiva po-
dem marcar uma vida que está apenas no começo.

Coordenadora de Atenção Secundária do Núcleo de Es-
tudos da Saúde do Adolescente do Hospital Universitário
Pedro Ernesto (Hupe), a enfermeira Rejane Araújo de Sou-
za lembra que sexualidade e sexo são coisas distintas que
devem ser debatidas com os jovens.  "A sexualidade está
ligada às sensações, a busca de prazer, a descobertas. O
sexo é a relação sexual. A sexualidade é anterior ao sexo", faz questão de esclarecer a
enfermeira.

Com a experiência de quem lida diariamente com os conflitos da descoberta da sexuali-
dade e do sexo, Rejane de Souza diz que é preciso orientar os adolescentes. "O jovem tem
até informação demais, o problema é esse excesso de informação sem orientação", diz,
ressaltando que o grande desafio de pais e educadores é mostrar para esta geração que o
sexo deve estar associado a uma relação afetiva. E para pais e mães que acham que este
assunto não deve ser tratado em casa, ela faz um alerta: "eles têm dúvidas que alguém, em
algum momento, vai responder. Então, é melhor que sejam os pais dos que estranhos."

Entre os jovens, sexo é
tratado com algo casual
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Cursos de atualização Seiton

ENFERMAGEMENFERMAGEMENFERMAGEMENFERMAGEMENFERMAGEM
CCCCCUIDADOUIDADOUIDADOUIDADOUIDADO     DEDEDEDEDE P P P P PELEELEELEELEELE     EEEEE C C C C CONTROLEONTROLEONTROLEONTROLEONTROLE     DEDEDEDEDE I I I I INFECÇÃONFECÇÃONFECÇÃONFECÇÃONFECÇÃO
NOSNOSNOSNOSNOS C C C C CLIENTESLIENTESLIENTESLIENTESLIENTES R R R R RECÉMECÉMECÉMECÉMECÉM-----NASCIDOSNASCIDOSNASCIDOSNASCIDOSNASCIDOS ( ( ( ( (AAAAA     TERMOTERMOTERMOTERMOTERMO     EEEEE
PRÉPRÉPRÉPRÉPRÉ-----TERMOTERMOTERMOTERMOTERMO) P) P) P) P) PEDIÁTRICOSEDIÁTRICOSEDIÁTRICOSEDIÁTRICOSEDIÁTRICOS.....
Data: 14/09
Horário: 18:00-22:00
Carga horária: 04 horas

DDDDDESBRIDAMENTOESBRIDAMENTOESBRIDAMENTOESBRIDAMENTOESBRIDAMENTO     DEDEDEDEDE F F F F FERIDASERIDASERIDASERIDASERIDAS
Data: 17/09
Horário: 8:00-13:00
Carga horária: 05 horas

CCCCCURSOURSOURSOURSOURSO     DEDEDEDEDE G G G G GESTÃOESTÃOESTÃOESTÃOESTÃO     DEDEDEDEDE R R R R RESÍDUOSESÍDUOSESÍDUOSESÍDUOSESÍDUOS     DEDEDEDEDE S S S S SERERERERER-----
VIÇOSVIÇOSVIÇOSVIÇOSVIÇOS     DEDEDEDEDE     SAÚDESAÚDESAÚDESAÚDESAÚDE ( ( ( ( (PGRSSPGRSSPGRSSPGRSSPGRSS) ) ) ) ) PPPPPARAARAARAARAARA E E E E EQUIPEQUIPEQUIPEQUIPEQUIPE M M M M MULULULULUL-----
TIPROFISSIONALTIPROFISSIONALTIPROFISSIONALTIPROFISSIONALTIPROFISSIONAL
Datas: 19, 21 e 23/09
Horário: 17:00/22:00h
Carga horária: 15 horas

     CCCCCÁLCULOÁLCULOÁLCULOÁLCULOÁLCULO     EEEEE D D D D DILUIÇÃOILUIÇÃOILUIÇÃOILUIÇÃOILUIÇÃO     DEDEDEDEDE M M M M MEDICAMENTOSEDICAMENTOSEDICAMENTOSEDICAMENTOSEDICAMENTOS
PPPPPARAARAARAARAARA E E E E EQUIPEQUIPEQUIPEQUIPEQUIPE     DEDEDEDEDE E E E E ENFERMANFERMANFERMANFERMANFERMAGEMGEMGEMGEMGEM
Data: 23/09
Horário: 18:00-22:00
Carga horária: 04 horas

SSSSSEGURANÇAEGURANÇAEGURANÇAEGURANÇAEGURANÇA     EMEMEMEMEM C C C C CENTRALENTRALENTRALENTRALENTRAL     DEDEDEDEDE M M M M MAAAAATERIALTERIALTERIALTERIALTERIAL:::::
PPPPPRRRRROCESSOSOCESSOSOCESSOSOCESSOSOCESSOS Q Q Q Q QUUUUUALITALITALITALITALITAAAAATIVTIVTIVTIVTIVOSOSOSOSOS     DEDEDEDEDE L L L L LIMPEZAIMPEZAIMPEZAIMPEZAIMPEZA,,,,,
DDDDDESINFECÇÃOESINFECÇÃOESINFECÇÃOESINFECÇÃOESINFECÇÃO     EEEEE E E E E ESTERILIZAÇÃOSTERILIZAÇÃOSTERILIZAÇÃOSTERILIZAÇÃOSTERILIZAÇÃO
Data: 11 e 13/10
Horário: 18:00-21:00
Carga horária: 06 horas

NOVOS ENOVOS ENOVOS ENOVOS ENOVOS E
PRÓXIMOS CURSOSPRÓXIMOS CURSOSPRÓXIMOS CURSOSPRÓXIMOS CURSOSPRÓXIMOS CURSOS

 AAAAATUTUTUTUTUALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃO     EMEMEMEMEM T T T T TERAPIAERAPIAERAPIAERAPIAERAPIA I I I I INTENSIVNTENSIVNTENSIVNTENSIVNTENSIVAAAAA
 A A A A APLICADAPLICADAPLICADAPLICADAPLICADA     ÀÀÀÀÀ E E E E ENFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEM
Carga horária: 15 horas

 AAAAATUTUTUTUTUALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃO     DEDEDEDEDE E E E E ENFERMANFERMANFERMANFERMANFERMAGEMGEMGEMGEMGEM
CCCCCARDIOLÓGICAARDIOLÓGICAARDIOLÓGICAARDIOLÓGICAARDIOLÓGICA
Carga horária: 15 horas

AAAAATUTUTUTUTUALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃO     EMEMEMEMEM E E E E EMERMERMERMERMERGÊNCIASGÊNCIASGÊNCIASGÊNCIASGÊNCIAS C C C C CLÍNICASLÍNICASLÍNICASLÍNICASLÍNICAS
Carga horária: 15 horas

 AAAAATUTUTUTUTUALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃOALIZAÇÃO     DEDEDEDEDE F F F F FARMAARMAARMAARMAARMACOLCOLCOLCOLCOLOGIAOGIAOGIAOGIAOGIA C C C C CLÍNICALÍNICALÍNICALÍNICALÍNICA
AAAAAPLICADAPLICADAPLICADAPLICADAPLICADA     ÀÀÀÀÀ E E E E ENFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEM
Carga horária: 15 horas

 IIIIINTERPRETNTERPRETNTERPRETNTERPRETNTERPRETAÇÃOAÇÃOAÇÃOAÇÃOAÇÃO     DEDEDEDEDE H H H H HEMOGRAEMOGRAEMOGRAEMOGRAEMOGRA-----
MAMAMAMAMA     PPPPPARAARAARAARAARA E E E E ENFERMEIRNFERMEIRNFERMEIRNFERMEIRNFERMEIROSOSOSOSOS
Data: 31/10
Horário: 08:00-13:00
Carga horária: 05 horas

EEEEELETROCARDIOGRAMALETROCARDIOGRAMALETROCARDIOGRAMALETROCARDIOGRAMALETROCARDIOGRAMA A A A A APLICAPLICAPLICAPLICAPLICA-----
DODODODODO     ÀÀÀÀÀ E E E E ENFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEMNFERMAGEM
Data:28/10
Horário: 08:00-17:00
Carga horária: 08 horas

FISIOTERAPIAFISIOTERAPIAFISIOTERAPIAFISIOTERAPIAFISIOTERAPIA

DDDDDRENAGEMRENAGEMRENAGEMRENAGEMRENAGEM L L L L LINFÁTICAINFÁTICAINFÁTICAINFÁTICAINFÁTICA M M M M MANUALANUALANUALANUALANUAL
NANANANANA S S S S SAÚDEAÚDEAÚDEAÚDEAÚDE
Data: 17, 19, 24 e 26/10
Horário: 18:00-22:00
Carga horária: 16 horas

 TTTTTERAPIAERAPIAERAPIAERAPIAERAPIA M M M M MANUALANUALANUALANUALANUAL     DADADADADA C C C C COLUNAOLUNAOLUNAOLUNAOLUNA
VVVVVERTEBRALERTEBRALERTEBRALERTEBRALERTEBRAL
Data: 19, 21, 26 e 28/09
Horário: 18:00-22:00
Carga horária: 16 horas

 TTTTTÉCNICASÉCNICASÉCNICASÉCNICASÉCNICAS     DEDEDEDEDE R R R R REEQUILIBRAÇÃOEEQUILIBRAÇÃOEEQUILIBRAÇÃOEEQUILIBRAÇÃOEEQUILIBRAÇÃO
EEEEENERGÉTICANERGÉTICANERGÉTICANERGÉTICANERGÉTICA
Data: 23/09 e 30/09
Horário: 8:00 - 17:00h
Carga horária: 16 horas

Secretaria Estadual de Saúde (SES RJ)Secretaria Estadual de Saúde (SES RJ)Secretaria Estadual de Saúde (SES RJ)Secretaria Estadual de Saúde (SES RJ)Secretaria Estadual de Saúde (SES RJ)
Enfermeiro / Fisioterapeuta / Nutrição

HUPE / RegularesHUPE / RegularesHUPE / RegularesHUPE / RegularesHUPE / Regulares
Enfermeiro / Fisioterapeuta / Nutrição

DEGASE – nível superiorDEGASE – nível superiorDEGASE – nível superiorDEGASE – nível superiorDEGASE – nível superior
Assistente Social /  Enfermeiro  Farmacêutico
 / Nutricionista Pedagogo / Psicólogo / Odontólogo

PREPARATÓRIOS PARA CONCURSOS

TTTTTelefones:elefones:elefones:elefones:elefones:
(21) 2577-2421 | 2576-7215(21) 2577-2421 | 2576-7215(21) 2577-2421 | 2576-7215(21) 2577-2421 | 2576-7215(21) 2577-2421 | 2576-7215
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Técnico /Auxiliar de EnfermagemTécnico /Auxiliar de EnfermagemTécnico /Auxiliar de EnfermagemTécnico /Auxiliar de EnfermagemTécnico /Auxiliar de Enfermagem
Turmas regulares e para Secretarias de Saúde
(SMS e SES RJ)

OOOOOSSSSS     CONTEÚDOSCONTEÚDOSCONTEÚDOSCONTEÚDOSCONTEÚDOS
PROGRAMÁTICOSPROGRAMÁTICOSPROGRAMÁTICOSPROGRAMÁTICOSPROGRAMÁTICOS     EEEEE     OOOOO
INVESTIMENTOINVESTIMENTOINVESTIMENTOINVESTIMENTOINVESTIMENTO     VEJAVEJAVEJAVEJAVEJA     NONONONONO     SITESITESITESITESITE:::::
WWWWWWWWWWWWWWW.....SEITSEITSEITSEITSEITONCURSOSONCURSOSONCURSOSONCURSOSONCURSOS.....COMCOMCOMCOMCOM.....BRBRBRBRBR
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A importância da Sistematização da Assistência de Enfermagem
(SAE) para o aprimoramento e qualificação do profissional

A Sistematização da Assistência de
Enfermagem (SAE) é uma ferramen-
ta que favorece a melhora da práti-

ca assistencial com base no conhecimen-
to, no pensamento e na tomada de decisão
clínica com o suporte de evidências científi-
cas, obtidas a partir da avaliação dos dados
subjetivos e objetivos do indivíduo, da famí-
lia e da comunidade.

Com a implementação da SAE, inúmeros
benefícios podem ser constatados na práti-
ca de enfermagem como a autonomia pro-autonomia pro-autonomia pro-autonomia pro-autonomia pro-
fissional, melhora na qualidade da assistên-fissional, melhora na qualidade da assistên-fissional, melhora na qualidade da assistên-fissional, melhora na qualidade da assistên-fissional, melhora na qualidade da assistên-
cia, otimização de registros que respaldamcia, otimização de registros que respaldamcia, otimização de registros que respaldamcia, otimização de registros que respaldamcia, otimização de registros que respaldam
a atividade de enfermagem, valorização doa atividade de enfermagem, valorização doa atividade de enfermagem, valorização doa atividade de enfermagem, valorização doa atividade de enfermagem, valorização do
trabalho da equipe de enfermagemtrabalho da equipe de enfermagemtrabalho da equipe de enfermagemtrabalho da equipe de enfermagemtrabalho da equipe de enfermagem, amplia- amplia- amplia- amplia- amplia-
ção do reconhecimento profissional, moti-ção do reconhecimento profissional, moti-ção do reconhecimento profissional, moti-ção do reconhecimento profissional, moti-ção do reconhecimento profissional, moti-
vação para capacitação profissional, maiorvação para capacitação profissional, maiorvação para capacitação profissional, maiorvação para capacitação profissional, maiorvação para capacitação profissional, maior
segurança nas ações de enfermagem,segurança nas ações de enfermagem,segurança nas ações de enfermagem,segurança nas ações de enfermagem,segurança nas ações de enfermagem, en-
tre outros.

Para ocorrer a implementação da SAE, é
necessário que haja três  grandes elos en-
volvidos: Pessoal, Instrumento e Método. Para
isso, é necessário ter organização do servi-
ço de enfermagem, conscientização da equipe
e educação permanente.

O processo de enfermagem consiste o
método utilizado para sistematizar a assis-
tência de enfermagem no Brasil. Dessa for-
ma, é imprescindível que os profissionais de
enfermagem conheçam e apliquem a legis-
lação vigente. A Resolução COFEN 358/2009
estabelece que o processo de enfermagem
deve ser realizado de modo deliberado e sis-

temático em todos os ambientes públicos
ou privados em que ocorre o cuidado pro-
fissional de enfermagem e ainda destaca
as cinco etapas: coleta de dados (ou histó-
rico), diagnóstico, planejamento, implemen-
tação e avaliação.

O profissional inserido nesse processo
necessita ampliar e aprofundar continua-
mente os saberes específicos de sua área
de atuação, sem esquecer o enfoque inter-
disciplinar.

É necessário que os enfermeiros busquem
o aprimoramento contínuo de sua prática, con-
tribuindo para as ações cada vez mais emba-
sadas em princípios científicos, o que refleti-o que refleti-o que refleti-o que refleti-o que refleti-
rá na melhor qualidade de cuidado oferecido.rá na melhor qualidade de cuidado oferecido.rá na melhor qualidade de cuidado oferecido.rá na melhor qualidade de cuidado oferecido.rá na melhor qualidade de cuidado oferecido.

Desta forma, a Seiton Cursos oferece a
partir do mês de setembro o Curso de Atua-
lização em Sistematização da Assistência de
Enfermagem, composto por teoria, prática
e um diferencial: os módulos específicos.os módulos específicos.os módulos específicos.os módulos específicos.os módulos específicos.
O curso tem carga horária total de 24 ho-
ras, sendo o modulo geral contendo 16 horas
e cada específico, 8 horas.

Serão abordados, dentre outros assun-
tos, a construção e aplicação das etapas
do processo de enfermagem atual, com
enfoque nas respostas humanas aos cui-
dados de enfermagem, utilização da ta-
xonomia NANDA, NIC e NOC com ênfase
no raciocínio diagnóstico a partir da ava-
liação clínica do enfermeiro e aplicação
dos conhecimentos adquiridos com estra-
tégias de estudo de caso.

- - - - - Breve Histórico da SAE
-----      Suporte a implementação
da SAE:
----- Organização do serviço de
enfermagem
- Noções sobre:
- Sistema de Informação
atualizado
- Acreditação- indicadores
de qualidade
 - Educação Continuada

Clínica Médica e Cirúrgica
Materno- Infantil
Enfermagem do Trabalho
Centro cirúrgico,  RPA
PSF e Atenção Básica
Urgência e Emergência
Terapia Intensiva
Psiquiatria e Saúde Mental
Oncologia

- - - - - NANDA : 9 padrões de
respostas humanas; 7 eixos
ou dimensões das respostas
humanas e 3 níveis
(domínios, classes e
diagnósticos)
- - - - - Características definidoras;
-Fatores Relacionados e
Fatores de Risco
----- Raciocínio Diagnóstico
----- Prática

- - - - - NANDA; NIC; NOC -
estrutura
----- Legislação
-----Teorias de Enfermagem
como suporte à SAE
- O Processo de
Enfermagem e a
Metodologia da assistência
- - - - -  Inter-relação entre as
linguagens NANDA; NIC e
NOC

----- Emprego de NANDA, NIC e
NOC: estudos de casos com
apresentação e reflexão
(propostas feitas na aula
anterior)
----- Propostas de atividades
em classe - leituras de
textos e aplicação do
Processo de Enfermagem

PROGRAMA DO CURSO (NA SEDE DA SEITON CURSOS)

16 SETEMBRO (8 / 12h) 23 SETEMBRO (8 / 12h)16 SETEMBRO (13 / 17h)

APRIMORAMENTO

23 SETEMBRO (13 / 17h)

O SAE traz benefícios como a autonomia profissional,O SAE traz benefícios como a autonomia profissional,O SAE traz benefícios como a autonomia profissional,O SAE traz benefícios como a autonomia profissional,O SAE traz benefícios como a autonomia profissional,
a melhora na qualidade da assistência e a otimizaçãoa melhora na qualidade da assistência e a otimizaçãoa melhora na qualidade da assistência e a otimizaçãoa melhora na qualidade da assistência e a otimizaçãoa melhora na qualidade da assistência e a otimização
de registros que respaldam a atividade de enfermagemde registros que respaldam a atividade de enfermagemde registros que respaldam a atividade de enfermagemde registros que respaldam a atividade de enfermagemde registros que respaldam a atividade de enfermagem

MÓDULOS ESPECÍFICOS
(CARGA HORÁRIA -8h / MÓDULO)
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Promoção
AAAAACONTECECONTECECONTECECONTECECONTECE

Deputada Rejane pede
rejeição da PL 6813/2010

LEGISLAÇÃO

A deputada Enfermeira Rejane encaminhou docu-
mento para Comissão de Seguridade Social e Famí-
lia (CSSF), em Brasília, solicitando arquivamento do
PL 6813/2010.

Rejane propõe também a imediata mobilização da
categoria para sensibilizar os parlamentares contra
este projeto que representa um golpe para a enfer-
magem brasileira. O projeto tenta fixar a jornada de
trabalho em 40 horas semanais e estipula um piso
salarial nacional de R$ 680,00 para os técnicos e de
R$ 520,00 para os auxiliares de enfermagem.

Em seu discurso, a deputada defende: "Precisamos
sensibilizar os membros da comissão para que o PL
6813/2010 seja arquivado. Nossa luta é pelo PL
2295/2000, que visa assegurar a jornada de 30 horas
semanais para os auxiliares de enfermagem, técni-
cos em enfermagem e enfermeiros".

Para entrar em contato com o relator do projeto,
deputado Rogério Carvalho, basta acessar o site
www.rogeriocarvalho.com ou enviar correspondência
para o gabinete: Praça dos Três Poderes, Câmara dos
Deputados – Gabinete 641- anexo IV – CEP: 70.160-
900.

Fonte:site Coren

Junte 3 selos de cores diferentes e ganhe
uma mochila exclusiva da SEITON.

Em cada edição
nova do Jornal
SEITON um selo
com cor diferente.

Promoção válida para os
primeiros 50 que chega-
rem na sede da SEITON
com os 3 selos de cores
diferentes.

Segundo selo: edição
setembro / outubro

Mochila Seiton

NutriçãoNutriçãoNutriçãoNutriçãoNutrição
Diminua o contato com as toxinas ambientais no seu dia!Diminua o contato com as toxinas ambientais no seu dia!Diminua o contato com as toxinas ambientais no seu dia!Diminua o contato com as toxinas ambientais no seu dia!Diminua o contato com as toxinas ambientais no seu dia!
Evite o uso de embalagens de plástico na cozinha quando
possível, pois esta embalagem exige muita energia para a
sua produção e há risco de migração de substâncias tóxi-
cas para os alimentos. Prefira as embalagens de vidro, pois
além de serem mais ecológicas, diminuem o contato do or-
ganismo com toxinas ambientais.

Panelas de alumínio: uma ameaça à saúdePanelas de alumínio: uma ameaça à saúdePanelas de alumínio: uma ameaça à saúdePanelas de alumínio: uma ameaça à saúdePanelas de alumínio: uma ameaça à saúde
Não utilize recipientes ou panelas de alumínio. O aço inoxi-
dável ou as panelas de cerâmica são mais duradouras além
de serem alternativas saudáveis. Alimentos ácidos, como o
tomate, podem absorver o alumínio da panela, especialmente
se a panela estiver muito desgastada. Além disso, a produ-
ção de aço inoxidável e da panela de cerâmica são menos
agressivos para o meio ambiente.

DDDDDICASICASICASICASICAS     DEDEDEDEDE     SSSSSAÚDEAÚDEAÚDEAÚDEAÚDE & M & M & M & M & MEIOEIOEIOEIOEIO A A A A AMBIENTEMBIENTEMBIENTEMBIENTEMBIENTE

EnfermagemEnfermagemEnfermagemEnfermagemEnfermagem
Gestão de resíduos de saúde e o meio ambienteGestão de resíduos de saúde e o meio ambienteGestão de resíduos de saúde e o meio ambienteGestão de resíduos de saúde e o meio ambienteGestão de resíduos de saúde e o meio ambiente
Hoje existe uma grande preocupação com o meio ambien-
te e as instituições de saúde tem uma grande parcela nes-
te segmento. Os resíduos gerados nas instituições de saúde
– humana e animal - (entende-se também os resíduos ge-
rados em assistência domiciliária) podem causar vários
danos decorrentes do mau gerenciamento, destacando-se
a contaminação do meio ambiente, a ocorrência de acidentes
de trabalho envolvendo profissionais de saúde, da limpeza
pública e dos catadores de lixo. Os gestores de saúde, atra-
vés do fomento a educação e treinamentos deveriam mini-
mizar estes riscos na comunidade hospitalar. No Brasil, são
geradas cerca de 120 mil toneladas de lixo urbano por dia.
Um a três por cento desse total é produzido nos estabeleci-
mentos de saúde e, deles, 25% a 10% representam risco.

A Seiton Cursos está no mundo digital. Agora, nas mais
diferentes mídias, os alunos terão acesso a informações
sobre concursos e cursos oferecidos. Também será
possível ficar por dentro do que acontece na Seiton,
notícias da área de saúde  e informações sobre os cur-
sos e concursos em andamento.

Para ficar por dentro é só seguir a Seiton Cursos no
Twitter, Facebook e Orkut.

Seiton nas redes sociais

MÍDIAS DIGITAIS

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (Into) dá início nesta semana às atividades assis-
tenciais em seu novo endereço. A área ambulatorial do novo
Into contará com 60 salas de atendimentos para todas as
especialidades ortopédicas, o que vai representar um au-
mento anual de três vezes o número de consultas. A expec-
tativa é que ao final da transferência, o instituto realize cerca
de 305 mil consultas por ano.

"O Into é uma referência nacional na área de Traumato-
logia e Ortopedia. Essa nova estrutura fortalece essa voca-
ção e referência, com aumento do atendimento à popula-
ção, e o favorecimento de pesquisas na área. Ainda, contri-
buir para a revitalização de uma área importante do Rio de
Janeiro", afirma o ministro da Saúde, Alexandre Padilha. O
instituto reformou o antigo prédio ocupado pelo Jornal do
Brasil.

Fonte: Ministério da Saúde

Rio ganha novas instalações
de atenção à traumatologia

INAUGURAÇÃO

Enfermagem emEnfermagem emEnfermagem emEnfermagem emEnfermagem em
Estomaterapia (feridas,Estomaterapia (feridas,Estomaterapia (feridas,Estomaterapia (feridas,Estomaterapia (feridas,
estomias e Incontinênciestomias e Incontinênciestomias e Incontinênciestomias e Incontinênciestomias e Incontinência)a)a)a)a)

Enfermagem emEnfermagem emEnfermagem emEnfermagem emEnfermagem em
CCCCCentrentrentrentrentro Cirúrgico,o Cirúrgico,o Cirúrgico,o Cirúrgico,o Cirúrgico,
Recuperação AnestésicaRecuperação AnestésicaRecuperação AnestésicaRecuperação AnestésicaRecuperação Anestésica
e Centro de Material ee Centro de Material ee Centro de Material ee Centro de Material ee Centro de Material e
EsterilizaçãoEsterilizaçãoEsterilizaçãoEsterilizaçãoEsterilização

PPPPPós-Gós-Gós-Gós-Gós-Grrrrraduaçaduaçaduaçaduaçaduaçã oã oã oã oã o

Tel.:  (21) 2577-2421 | 2576-7215
 Boulevard 28 de Setembro, 389/605

Vila Isabel
Site: www.seitoncursos.com.br
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