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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

PROCESSO DE TRABALHO EM
ENFERMAGEM

O processo de enfermagem é um conjunto de agdes
sistematizadas, interdependentes e interrelacionadas,
que devem ser realizadas de forma deliberada e siste-
matica em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorrer o processo do cuidado de enfermagem.

O processo de enfermagem é organizado em cinco
etapas:

Processo que tem por finalidade a
obtencdo de informagdes a respeito da
pessoa, familia ou coletividade

Coleta de dados
Diagndsticos de
enfermagem

Planejamento de
enfermagem

Processo de interpretagdo dos dados
coletados na primeira etapa e que
culminam na tomada de deciséo

Determinagdo dos resultados que
se espera alcangar e das agdes e
intervencdes que serdo executadas na
i implementagéo do processo

Realizagdo das agdes e intervengdes
determinadas no planejamento

Implementagao

!

Avaliagéo

Processo constante das verificagdes
de mudangas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade

A abordagem sistemdtica abrange uma anali-
se completa do paciente e um dimensionamento da
assisténcia. Na coleta de dados, é necessaria uma ava-
liacdo minuciosa de todos os aspectos dindmicos do
paciente. No contexto situacional, ha quatro tipos de
avaliacdo:

® Avaliacdo inicial: tem como propdsito a avaliagdo
do estado geral do paciente, a identificacdo de pro-
blemas e o estabelecimento de fluxos terapéuticos;

® Avaliacdo focalizada: tem por finalidade identifi-
car a presenca ou ndo de um diagnostico;

® Avaliacdo de emergéncia: utilizada em ocasides
em que se determina risco a vida;

® Avaliacdo de acompanhamento: realizada apds
uma avaliagdo previamente feita.

Registros de Enfermagem
Na pratica da profisséo, os registros de enfermagem

sdo parte essencial, pois documentam todas as informa-
¢Oes acerca de todos os cuidados prestados ao paciente.

Em suma, todas as praticas para com o paciente
devem ser levadas em considera¢do quando da ela-
boracdo dos registros, inclusive a comunicag¢do com
outros profissionais no que concerne ao estado geral
do individuo sob os cuidados da enfermagem.

O registro inclui uma variedade de dados, como
avaliacbes de saude, intervencdes realizadas, admi-
nistracdo de medicamentos, observagdes do paciente
e respostas a tratamentos.

Essa pratica é importante por diversos motivos.
Vejamos alguns:

® Comunicacao: ele fornece um meio de comunicacdo
entre os membros da equipe de saude, permitindo
que todos estejam cientes do histérico de cuidados
do paciente, podendo tomar decisdes informadas;

® Continuidade do cuidado: ao documentar todas
as informacdes relevantes, o registro de enferma-
gem garante que o cuidado ao paciente seja conti-
nuo e consistente, mesmo quando ha mudancas
na equipe de saude;

® Responsabilidade legal e ética: o registro de
enfermagem serve como um registro legal das
acoOes realizadas pelo enfermeiro, técnico ou auxi-
liar, protegendo o profissional em caso de litigio
e garantindo que ele esteja cumprindo com as nor-
mas éticas e padrdes de pratica profissional;

® Avaliacdo da qualidade do cuidado: os registros
sdo frequentemente revistos para avaliar a quali-
dade do cuidado prestado ao paciente, identificar
dreas de melhoria e garantir que os padrdes de
qualidade sejam mantidos;

® Pesquisa e educacdo: os dados registrados podem
ser utilizados para pesquisas clinicas, estudos
epidemiolégicos e desenvolvimento de préaticas
baseadas em evidéncias. Além disso, eles sdo uma
fonte valiosa de aprendizado para estudantes de
enfermagem e profissionais em formacdo.

E importante que os registros de enfermagem sejam
precisos, completos, legiveis, objetivos e sigilosos, seguin-
do as politicas e regulamentacdes estabelecidas pela ins-
tituicdo de saude e pelos 6rgdos reguladores da profissao.
Em sintese, os registros de enfermagem sdo uma garantia
para o profissional e uma importante documentacéo, que
podera ser resgatada para diversos fins.

Anotacgoes de Enfermagem

Embora semelhantes aos registros de enferma-
gem, as anotacdes de enfermagem contam com algu-
mas sutis diferencas.

As anotacOes consistem nos apontamentos feitos
pelo profissional durante a prestacdo de cuidados ao
paciente. Elas auxiliam o enfermeiro, o técnico em
enfermagem e o auxiliar de enfermagem no trata-
mento do individuo sob seus cuidados.

Ao prestar assisténcia a um paciente, o profissional
de enfermagem deve detalhar todos as suas observa-
¢des (por exemplo: se o paciente estd sob uso de son-
da vesical de demora, deve-se anotar se ha urina no
coletor; se houver, é necessdrio anotar a quantidade,
a coloracdo e o aspecto da urina).

Além disso, todas as condutas postas em pratica
devem ser anotadas: a verificagdo dos sinais vitais e
seu resultado, os procedimentos realizados apos pres-
cricdo médica e as condigdes fisica e mental do indi-
viduo sdo aspectos que devem constar nas anotacdes
do profissional.
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Do mesmo modo, para que nao se esqueca da condi-
¢do de saude do paciente apos verificagdo, é importante
que o profissional observe o individuo e anote caracte-
risticas como os estados de consciéncia e de deambula-
¢do (quando em condig¢des para isso) e a forma como se
encontra posicionado no leito, se estiver em um.

E interessante que as anotacdes de enfermagem
sejam feitas em tempo real, isto, 0 mais proximo pos-
sivel do momento das observacdes ou interferéncias.
Isso ajuda a garantir a precisdo das informacdes regis-
tradas e a capturar detalhes importantes inerentes ao
cuidado do paciente.

Vale ressaltar que as anotacdes tém cardater confi-
dencial. Desse modo, é necessario que sejam armaze-
nadas de forma segura.

Diferencas entre Anotacao e Registro de
Enfermagem

Embora os termos “registro de enfermagem” e
“anotacdo de enfermagem” muitas vezes sejam usa-
dos de forma intercambiavel, eles podem ter algu-
mas distin¢des sutis em seu significado dependendo
do contexto ou da instituicdo. No entanto, em muitos
casos eles se referem ao mesmo conceito de documen-
tacdo das atividades de enfermagem.

No entanto, é interessante que observemos as dife-
rencas entre os dois procedimentos. Vejamos algumas:

® Escopo e abrangéncia: o termo “registro de enfer-
magem” pode ser mais abrangente, referindo-se a
todos os registros documentados pelos profissio-
nais ao longo do tempo, incluindo anotacdes, rela-
torios, graficos de cuidados, planos de cuidados e
outras formas de documentacdo. Por outro lado,
“anotacdo de enfermagem” pode se referir especi-
ficamente as notas ou registros detalhados feitos
pelos profissionais em relacdo a uma determina-
da atividade, observacdo ou intervencdo em um
momento especifico;

® Natureza da informacdo: enquanto o registro
de enfermagem pode incluir uma variedade de
informac6es, como avalia¢des de saude, planos de
cuidados, comunicac¢des com outros profissionais
de saude e documentacdo de intervengdes, as ano-
tacOes de enfermagem podem se concentrar mais
em observacoes diretas, procedimentos realizados
e respostas do paciente a tratamentos especificos
em um determinado momento;

® Formato e estrutura: o registro de enfermagem
pode abranger uma gama mais ampla de forma-
tos e estruturas, incluindo documentos eletrénicos,
registros em papel, graficos de cuidados e planos
de cuidados. As anotacdes de enfermagem podem
ser uma parte especifica desses registros, geral-
mente consistindo em notas escritas, observacoes
de enfermagem, resultados de exames e adminis-
tracdo de medicamentos.

Em resumo, o registro de enfermagem é um termo
mais amplo que pode englobar todos os tipos de docu-
mentacdo formulados pelos profissionais. As anota-
¢Oes de enfermagem, por sua vez, podem se referir
mais especificamente as notas ou registros detalhados
feitos em relagdo a atividades especificas ou observa-
¢des de cuidados.

No entanto, dependendo do contexto, 0s termos
podem ser usados de forma intercambidvel para
se referir a documentacdo geral das atividades de
enfermagem.

FUNDAMENTOS BASICOS DO CUIDADO
EM ENFERMAGEM

Os principios, conceitos e técnicas aplicados no
processo de enfermagem sdo essenciais para o desen-
volvimento técnico-pratico da assisténcia em saude. A
fundamentacdo desse cuidado abrange desde a apli-
cacdo de técnicas simples — como a higienizacdo das
maos — até o aperfeicoamento de praticas de assistén-
cia direta ao paciente, como manuseio de medicagdes,
dispositivos, acessos, entre outros.

Uma das principais pesquisadoras da enferma-
gem, Wanda Horta (1974), define a enfermagem como
a arte do cuidar, cabendo-lhe o desenvolvimento de
praticas fundamentadas na promocdo em saude, bem
como na prevencdo e reabilitacdo de doencgas. Os
principios responsaveis por guiar a pratica emergem
do processo vital, da centralidade do cuidado e das
necessidades humanas bdsicas.

Nesse contexto, serdo abordadas a seguir as princi-
pais temadticas a respeito da fundamentacao da assis-
téncia de enfermagem.

CONCEPGOES SOBRE O PROCESSO
SAUDE-DOENGA

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua saude
ndo apenas como a auséncia de doencas, mas como
um bem-estar fisico, mental e social. A doenca, por
sua vez, caracteriza-se por uma alteracdo dindmica
nesse bem-estar, manifestando-se através de um con-
junto de sinais e sintomas que afetam direta ou indi-
retamente o individuo, seja num nivel fisico, mental
ou social.

O profissional de enfermagem, junto a equipe
multiprofissional dentro do contexto do cuidado em
saude, é responsavel pelo seu restabelecimento. No
entanto, para que isso seja possivel, é necessario o
conhecimento prévio das fundamentacdes teorico-
-praticas ao desenvolvimento da assisténcia, as quais
serdo abordadas a seguir.

BASES ESSENCIAIS PARA A PRATICA DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

E sabido que a enfermagem é uma profissdo pauta-
dana promocéo da saude e da recuperacdo do bem-es-
tar do paciente. Sendo assim, é de suma importancia
que os profissionais envolvidos nela estejam aptos a
identificar sinais e sintomas de alteracdes organicas,
bem como a conhecer os métodos para alcancar os
melhores resultados nos tratamentos propostos.

Para tal, vale ressaltar que, antes da realizacdo do
exame fisico, é importante estar atento a medidas de
precaucdo contra infec¢des relacionadas a assisténcia
em saude (IRAS). Dentre estas, a primeira e principal
é realizar a higiene das méos.
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Importante!

A seguranca do paciente é um topico muito
cobrado nos concursos. A higiene das maos é
considerada uma agdo isolada, fundamental
para evitar infec¢des, uma vez que a forma mais
comum de transmissé@o de doencas infectocon-
tagiosas é através do contato manual.

| ANAMNESE

A assisténcia de enfermagem dentro do contexto
hospitalar abrange desde a admissdo do paciente até
sua alta, transferéncia para outra unidade hospitalar
ou 6bito, sendo necessdrio o conhecimento de rotinas
de admissdo, anotacdes de enfermagem, relatérios,
entre outros processos.

A admissdo de enfermagem € tida como o registro
de entrada do paciente na unidade hospitalar, sendo
necessario o conhecimento de praticas de anamnese
do paciente, exame fisico, registros de informacées
sobre sinais vitais e estado de saude no geral.

A anamnese é a entrevista inicial realizada por
um profissional de saude para a identificacdo de infor-
magdes importantes ao cuidado e ao estabelecimento
do diagnéstico atual. Os elementos essenciais ao seu
desenvolvimento abrangem a identificacdo corre-
ta do paciente, com anotagdes de dados importantes
como nome completo, data de nascimento, naturali-
dade etc. Sdo registrados a queixa principal, o histéri-
co médico pregresso e atual, antecedentes familiares,
histéria pessoal, entre outros aspectos.

A anamnese € a base para a realizacdo posterior
do exame fisico, que se caracteriza pela utilizacdo de
técnicas e manobras especificas para o diagndstico de
sinais adjacentes ao desenvolvimento de doengas. O
roteiro do exame fisico engloba a realizacdo de técni-
cas de inspecdo, palpagdo, percussdo e ausculta.

| SINAIS VITAIS

Os sinais vitais sdo a temperatura corporal, a fre-
quéncia cardiaca (pulsacdo), a frequéncia respiratoria
e a pressdo arterial. A dor também é considerada
um sinal vital. Esses sinais refletem o estado de saude
do paciente e sdo marcadores muito importantes, pois
indicam a condicio fisiolégica e até situacgdo de estres-
se psiquico, além de serem imprescindiveis durante o
exame fisico.

Vejamos os principais momentos nos quais se deve
verificar os sinais vitais:

® no ato da admissao;

® antes e ap6s qualquer procedimento cirurgico;

® antes, durante e ap6s administracdo de medica-
mentos que afetem os sinais vitais;

® deacordocom arotina ou protocolos dainstituicdo;

® sempre que houver alteracdes no estado do
paciente.

Vejamos, a seguir, cada um dos sinais vitais:
Temperatura
Controlada pelo hipotdlamo, a temperatura deve

se manter equilibrada e estdvel ao longo do dia para
que o organismo funcione adequadamente. No que

diz respeito a variacdo normal da temperatura do
corpo humano, ha discordancia entre muitos autores.
Porém, para Jensen (2013), a temperatura corporal
normal varia entre 35,9 °C e 38 °C e depende da via
utilizada para realizar essa mensuracdo. Geralmente,
a temperatura axilar € 0,5 °C menor que a temperatu-
ra oral.

Normalmente, alguns fatores levam a variagdo de
temperatura. Dentre estes, encontram-se:

® atividade fisica;

® idade (criancas e pessoas idosas tém maior dificul-
dade em regular a temperatura);

® sexo;e

® condicdes especificas de saude.

Além disso, o horario do dia também influencia
esse sinal vital: no inicio da manh4, a temperatura é
baixa, atingindo seu pico no final da tarde.

Atencdo! Os conceitos a seguir sdo muito impor-
tantes e devem ser conhecidos:

HIPOTERMIA <36°C
NORMOTERMIA 36°Ca375°C
HIPERTERMIA >37,5°C

Diversas vias podem ser utilizadas para a realiza-
¢do da afericdo da temperatura, cada uma delas com
vantagens e desvantagens. Vejamos:

® Via oral: conta com uma variagdo de temperatura
normal entre 36,5 °C e 37,5 °C e é indicada para
individuos que estdo conscientes, alertas, desper-
tos e orientados. Tem como vantagem ser uma
via de facil acesso e confortavel, além de ofere-
cer leituras precisas. Por outro lado, pode variar
dependendo da ingesta oral, de tabagismo e da res-
piracdo bucal;

® Via axilar: varia, normalmente, entre 35,9 °C e
36,9 °C e é de facil obtencdo, porém o termodme-
tro deve ser mantido por mais tempo na regido.
E importante ressaltar que a temperatura axilar
reflete a temperatura superficial da pele, o que
pode ser mais variavel e, portanto, menos preciso;

® Via retal: varia de 37,1 °C a 38,1 °C e pode ser fei-
ta em criancas e adultos, mesmo naqueles incons-
cientes. Tem a vantagem de ser muito precisa. Em
contrapartida, ndo deve ser usada em individuos
que foram submetidos a cirurgia retal, que este-
jam com diarreia ou que tenham abscessos na
regido. Além disso, ha risco de que o profissional
seja exposto a liquidos corporais;

® Via timpéanica: varia de 36,8 °C a 37,8 °C e pode
ser feita em todos os individuos, exceto naque-
les que tém infeccdo ou dor na orelha. Dentre as
vantagens, pode-se citar o facil acesso, a rapidez
de obtencdo da temperatura e o fato de ndo ser
influenciada pela ingesta oral ou pelo tabagismo. A
principal desvantagem é o dificil posicionamento
do termdmetro em criancas menores de trés anos;

® YVia temporal: varia de 37,1 °C a 38,1 °C e é de rapi-
da e facil obtencéo, porém pode ser prejudicada
pelo suor.
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Lembre-se: a febre acima de 39,5 °C demanda ava-
liacdo imediata e medidas de esfriamento. J4 a tempe-
ratura abaixo de 35 °C requer reaquecimento e deve ser
feita de acordo com protocolos preestabelecidos.

Pulso

O pulso pode ser definido como uma onda de pres-
sdo que acontece quando o sangue retorna apoés a con-
tracdo cardiaca. Pode ser descrito como uma sensacéo
palpitante. Em geral, é palpado sobre artérias periféri-
cas ou auscultados na regido apical cardiaca.

Em suma, o pulso reflete a quantidade de sangue
ejetada a cada batimento cardiaco, ou seja, o volume
sist6lico. Sua frequéncia é determinada pela quan-
tidade de pulsacdes sentidas ou auscultadas em um
minuto (bpm: batidas por minuto).

A frequéncia de pulso e batimentos cardiacos
por minuto apresentam variacdes conforme a idade.
Individuos com idade inferior a 10 anos apresentam
frequéncias fisiologicamente maiores, enquanto indi-
viduos adultos apresentam padrdes de frequéncia
cardiaca entre 50 bpm e 100 bpm. Isto é, em recém-
-nascidos, por exemplo, a frequéncia de pulso normal
varia de 70 bpm a 190 bpm. Em adultos, por sua vez,
varia de 60 bpm a 100 bpm.

E importante que ndo seja avaliada somente a fre-
quéncia, mas também o ritmo, isto é, o intervalo entre
os batimentos, que pode ser regular ou irregular.

Além disso, é importante sabermos que a ampli-
tude diz respeito a forga do pulso, ou seja, ao volume
de sangue que flui pelo vaso. A elasticidade de uma
artéria normal é suave, reta e resistente.

A frequéncia cardiaca, no que lhe diz respeito, é
aferida através dos pulsos temporal, carotideo, apical,
braquial, radial, ulnar, femoral, popliteo, dorsal do pé
e tibial posterior.

Essa técnica deve ser feita com os dedos indicador
e médio. Nao se usa o polegar, pois a pulsacdo desse
dedo pode interferir na precisdo da mensuragdo. A
partir dela, podem ser obtidos os conceitos de:

BRADIPNEIA <12 irpm
EUPNEIA 12 a 20 irpm

TAQUIPNEIA >20irpm
APNEIA Parada respiratéria

Respiracao

E por esse mecanismo que temos supridas as
necessidades de oxigénio do corpo. Além disso, por
meio da respiracdo ocorre a hematose, isto é, o pro-
cesso de troca gasosa (gas carbonico por oxigénio).

A frequéncia respiratoria é obtida avaliando a
quantidade de ciclos completos de respiracdo (inspi-
ragdo + expiracdo) em um minuto. Em geral, o valor
de normalidade varia de 12 a 20 incursdes por minuto
em adultos.

Deve-se avaliar a frequéncia, o ritmo, a profundi-
dade e a qualidade dessa ventilacdo.

Importante!

Achados respiratérios inferiores a 10 rpm (res-
piragdes por minuto) e superiores a 32 rpm sdo
indicativos de sofrimento agudo.

Pressao Arterial

A pressdo arterial é a medida da forca que o san-
gue exerce sobre as paredes das artérias. O coragdo
realiza atividades de contracdo e relaxamento, e essas
atividades exercem pressdo. A pressdo arterial sistoli-
ca é obtida pela contracdo da musculatura cardiaca. A
pressdo arterial diastdlica, por sua vez, é obtida pelo
relaxamento. A medida de registro da pressao arterial
é tida por milimetros de mercurio (mmHg).

Existem fatores que influenciam na pressdo arte-
rial, tais como: sexo, idade, peso, exercicio, estresse,
tabagismo, entre outros.

Alguns fatores contribuem para alteracdes na
pressdo arterial. Vejamos:

® Débito cardiaco: quanto maior a quantidade de
sangue bombeada pelo coracdo, maior é a pressdo
nos vasos;

® Resisténcia vascular periférica: o aumento na
resisténcia vascular periférica, presente em alguns
disturbios circulatérios (aterosclerose, por exem-
plo), gera aumento na pressao arterial;

® Viscosidade: o sangue mais espesso tende a
aumentar a pressdo arterial nos vasos;

® Flasticidade da parede dos vasos: vasos mais
rigidos tendem a aumentar a pressdo arterial;

® Volume sanguineo circulante: reduc¢do no volu-
me circulante, como, por exemplo, em hemorra-
gias, que levam a diminuicdo da pressdo arterial.

Durante a mensuragdo da pressdo arterial, sdo
auscultados os sons de Korotkoff, que se dividem em
cinco fases. Na fase 1, sdo ouvidos sons mais suaves,
indicando a pressdo arterial sistdlica. Na fase 5, por
sua vez, encontra-se o ultimo som ouvido antes de um
periodo de siléncio, que representa a pressao arterial
diastolica.

Vejamos a técnica de afericdo da pressdo arterial:

® o paciente deve estar sentado, com o braco apoia-
do na altura do coracgdo;

® coloque o manguito dois centimetros acima da fos-
sa cubital;

® verifique se o tamanho do manguito é consoante a
circunferéncia do brago;

® estime o nivel da pressao arterial pela palpacdo do
pulso radial — insufle o manguito até néo ser pos-
sivel palpar o pulso radial;

® insufle o manguito novamente até atingir 20
mmHg a 30 mmHg do nivel de pressdo estimado
pelo pulso radial;

® desinfle 0o manguito lentamente, cerca de 2 mmHg
por segundo;

® determine a pressdo sistdlica pela ausculta do pri-
meiro som de Korotkoff;

® determine a pressdo diastélica pela ausculta do
quinto som de Korotkoff.
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Para a obtencdo da pressdo arterial média, faz-se
o calculo:

_ 2PAD+PAS
PAM = 2PAD.

No calculo:

PAM: pressdo arterial média;
PAD: pressdo arterial diastolica;
PAS: pressdo arterial sistolica.

O valor normal deve flutuar entre 70 mmHg e 100
mmHg.

Dor

A dor foi inserida na avaliagdo ao paciente como
o0 quinto sinal vital. Ela é subjetiva e relacionada ao
entendimento de cada individuo. Vejamos a classifica-
¢do numérica da dor:

DOR LEVE

1 a 3 pontos
DOR MODERADA
DOR GRAVE

4 a7 pontos

8 a 10 pontos
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PREPARO E ADMINISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS E SUAS
LEGISLAGOES

A administracdo de medicamentos é uma ativida-
de realizada pela equipe de enfermagem e consiste na
administracdo de farmacos ao paciente. Sua execu-
¢do engloba principios cientificos necessarios a uma
administracdo segura, como via de administragao,
acdo medicamentosa, efeitos colaterais e interacées
medicamentosas.

Antes da administracdo de qualquer medicamen-
to, sdo necessdrias a prescricdo médica e a dispensa-
¢do do medicamento pelo farmacéutico responsavel
para que, posteriormente, a equipe de enfermagem
realize a administracao.

Podemos observar as finalidades farmacoldgicas
na tabela a seguir:

TERAPEUTICA PREVENTIVA

Destinada a cura, controle | Destinada a prevengéo de

de doengas ou alivio de | doengas, como no caso

sintomas de vacinas, profilaxias e
imunoglobulinas

| CONCEITOS BASICOS

Droga € toda e qualquer substancia que apresen-
ta propriedades que possam causar modificacdes no
organismo ou interferir nos processos patoldgicos,
ndo necessariamente sempre causando beneficios,
visto que podem apresentar efeitos colaterais e/ou
adversos no individuo (Figueiredo, 2003, p. 32).

Evento adverso é todo o efeito anormal obtido
através da ingestdo de alimentos e/ou medicamentos.
E obrigacdo da equipe de enfermagem observar apos
cada administracdo de medicamentos se o paciente/
cliente tera algum efeito adverso.

Os medicamentos sdo, por sua vez, produtos far-
macéuticos, preparados principalmente com objeti-
vos profilaticos, curativos, paliativos ou até mesmo
para auxiliarem na construcdo do diagndstico dos
pacientes. Todo medicamento tem o que chamamos de
principio ativo, que sdo substancias obtidas por meio
de processos de extragdo, purificacdo, sintese e/ou
semissintese. Para sua fabricacdo e comercializacgao,
sdo0 necessdrios regras e protocolos implementados,
previamente, por 6rgdos governamentais competen-
tes, capazes de comprovar sua eficicia e qualidade
(Brasil, 1973).

Os medicamentos podem ser de referéncia, gené-
ricos ou similares. SGo medicamentos de referéncia
quando tratam de uma inovac¢do medicamentosa,
devidamente registrada na Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa), com qualidade, eficicia e
seguranca comprovadas e registradas pelo drgao.
Medicamento genérico é aquele que tem 0 mesmo
principio ativo, concentracdo e forma farmacéutica,
bem como indicacdes e via de administragdo do medi-
camento-referéncia, muitas vezes chamado apenas
pelo nome do principio ativo. Ja o0 medicamento simi-
lar é uma co6pia do medicamento-referéncia, porém
também registrado pela Anvisa e sendo apresentado
com nomes comerciais (CRF-PR, 2023).

Todo medicamento é disposto em uma dosagem
especifica para a garantia do efeito terapéutico pro-
posto. Desse modo, a dose medicamentosa é com-
preendida como a quantidade do medicamento que,
em contato com o organismo, produz o efeito terapéu-
tico desejado para promover altera¢des ou modifica-
¢0es das fungdes do organismo e/ou do metabolismo
celular (Brunton; Lazo; Parker, 2006).

Portanto, na administracdo de medicamentos, a
dose administrada em periodo predeterminado para
garantir efeito terapéutico chama-se posologia. Nesse
contexto, as doses medicamentosas podem se classifi-
car em:

® dose minima, que é a menor dose capaz de desen-
cadear efeito terapéutico;

® dose maxima, a maior dose capaz de desencadear
efeito terapéutico sem apresentar efeitos colate-
rais e/ou reagdes adversas.
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