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PORTUGUES

COMPREENSAO E INTERPRETAGCAO DE TEXTOS “

Defini¢do Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é
do que as conclusdes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdao em uma avaliagdo,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretagdo, que € a leitura e a conclusdo fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensdo de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretagdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Espe-
cial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constituigdo garante o direito a educagdo para todos e a
inclus@o surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes tempordrios ou permanentes devem ser in-
cluidos socialmente.

(E) “Educagdio para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:

Em “A” — Errado: o texto é sobre direito a educagdo, incluindo as
pessoas com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade.

Em “B” — Certo: o complemento “mais ou menos severas” se
refere a “deficiéncias de toda ordem”, n3o as leis.

Em “C” — Errado: o advérbio “também”, nesse caso, indica a
inclusdo/adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a
educacgdo, além das que ndo apresentam essas condicdes.

Em “D” Errado: além de mencionar “deficiéncias de
toda ordem”, o texto destaca que podem ser “permanentes ou
temporarias”.

Em “E” — Errado: este é o tema do texto, a inclusdo dos
deficientes.

Resposta: Letra B.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Editora .o
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Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cacar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-
cundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia € o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdao que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

PORTUGUES

Exemplo:

BEM, E TARDE]

1 Y-UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA

MALS UM POUCO!

LOGO PODERA REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHA)

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressao e a
intengdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagdo
A intengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literdrio uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situag¢bes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo néio tem ciéncia do todo
da narrativa.

Editora o,
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Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A pega como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histéria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOGes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situagées em que o humor pode aparecer. Ha as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

For
E'NM.T]
SIM, ELE

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando n3o se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

PORTUGUES
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Isso porque € ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relacdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos nao es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
nao criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagdo

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

GENEROS E TIPOS DE TEXTO H

Defini¢des e diferenciagdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada um com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais se classificam em razdo da estrutura
linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua classificagdao
baseada na forma de comunicagao.

Dessa forma, os géneros sdo variedades existentes no interior
dos modelos pré-estabelecidos dos tipos textuais. A definigdo de
um género textual é feita a partir dos conteudos tematicos que
apresentam sua estrutura especifica. Logo, para cada tipo de texto,
existem géneros caracteristicos.

a 4444444444444444444444444

a solugéo para o seu concursol



PORTUGUES

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagGes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, cardapio
de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc.

Quanto aos tipos, as classificagdes sdo fixas, definem e
distinguem o texto com base na estrutura e nos aspectos linguisticos.

Os tipos textuais sdo: narrativo, descritivo, dissertativo,
expositivo e injuntivo. Resumindo, os géneros textuais sdo a parte
concreta, enquanto as tipologias integram o campo das formas, ou
seja, da teoria. Acompanhe abaixo os principais géneros textuais e
como eles se inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em apresentacdo,
desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam
pela apresentacdo das agbes de personagens em um tempo e
espaco determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, crénicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares, seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emog¢&es do narrador, e,
em termos de géneros, abrange diarios, classificados, cardapios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é transmitir
ideias utilizando recursos de definicdo, comparacdo, descricdo,
conceituagdo e informacdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo
de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto é,
caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é
composta por introdu¢do, desenvolvimento e conclusdo. Os textos
argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade orientar
o leitor, ou seja, expor instrugdes, de forma que o emissor procure
persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de verbos no
modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem a este
tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais de
instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fungdo de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuagdo do leitor, pois decretam que ele
siga o0 que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, cldusulas contratuais, editais de concursos publicos.

ARTICULAGAO TEXTUAL: OPERADORES SEQUENCIAIS, EX-
PRESSOES REFERENCIAIS. COESAO E COERENCIA TEXTUAL

— Defini¢oes e diferenciacdo

Coesdo e coeréncia sdo dois conceitos distintos, tanto que um
textocoesopodeserincoerente, evice-versa. O que existe emcomum
entre os dois é o fato de constituirem mecanismos fundamentais
para uma producgdo textual satisfatéria. Resumidamente, a coesao
textual se volta para as questGes gramaticais, isto €, na articulagdo
interna do texto. J& a coeréncia textual tem seu foco na articulagdo
externa da mensagem.

ol

— Coesdo Textual

Consiste no efeito da ordenagdo e do emprego adequado
das palavras que proporcionam a ligagao entre frases, periodos e
paragrafos de um texto. A coesdo auxilia na sua organizagao e se
realiza por meio de palavras denominadas conectivos.

As técnicas de coesado

A coesdo pode ser obtida por meio de dois mecanismos
principais, a anafora e a catadfora. Por estarem relacionados a
mensagem expressa no texto, esses recursos classificam-se como
endofdricas. Enquanto a anafora retoma um componente, a catafora
o antecipa, contribuindo com a ligagdo e a harmonia textual.

As regras de coesao
Para que se garanta a coeréncia textual, é necessario que as
regras relacionadas abaixo sejam seguidas.

Referéncia

— Pessoal: emprego de pronomes pessoais e possessivos.

Exemplo:

«Ana e Sara foram promovidas. Elas serdo gerentes de
departamento.” Aqui, tem-se uma referéncia pessoal anaférica
(retoma termo ja mencionado).

— Comparativa: emprego de comparagdes com base em
semelhancgas.

Exemplo:

“Mais um dia como os outros...”.
comparativa endoférica.

Temos uma referéncia

— Demonstrativa:
demonstrativos.

Exemplo:

“Inclua todos os nomes na lista, menos este: Fred da Silva.”
Temos uma referéncia demonstrativa cataférica.

emprego de advérbios e pronomes

— Substituicdo: consiste em substituir um elemento, quer seja
nome, verbo ou frase, por outro, para que ele ndo seja repetido.

Analise o exemplo:

“Iremos ao banco esta tarde, elas foram pela manha.”

Perceba que a diferenga entre a referéncia e a substituigdo é
evidente principalmente no fato de que a substituicdo adiciona ao
texto uma informacgdo nova. No exemplo usado para a referéncia, o
pronome pessoal retoma as pessoas “Ana e Sara”, sem acrescentar
quaisquer informagdes ao texto.

— Elipse: trata-se da omissdao de um componente textual —
nominal, verbal ou frasal — por meio da figura denominando eclipse.

Exemplo:

“Preciso falar com Ana. Vocé a viu?” Aqui, é o contexto que
proporciona o entendimento da segunda oragdo, pois o leitor fica
ciente de que o locutor esta procurando por Ana.

—Conjungao: é o termo que estabelece ligagcdo entre as oragoes.

Exemplo:

“Embora eu ndo saiba os detalhes, sei que um acidente
aconteceu.” Conjungdo concessiva.
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PORTARIA GM/MS N2 2.048, DE 05 DE NOVEMBRO DE 2002 “

A Portaria GM/MS n2 2.048, de 5 de novembro de 2002, é
uma normativa importante do Ministério da Saude que regulamen-
ta o atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil. Seu principal
objetivo € estabelecer as diretrizes e normas para a organizagdo dos
servigos de atengdo as urgéncias e emergéncias no ambito do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Principais Objetivos e Contetido da Portaria

A portaria visa estruturar os servicos de saude para responder
de forma adequada e eficiente a situagdes de urgéncia e emergén-
cia, organizando o atendimento em redes que articulem os diferen-
tes niveis de complexidade do SUS.

Alguns dos pontos principais abordados pela Portaria n2
2.048/2002 incluem:

1. Hierarquizagao e Regionaliza¢do

- Estabelece a regionalizagdo e hierarquizagao do atendimento
nas urgéncias e emergéncias, organizando os servigos de salde em
niveis de complexidade.

- Busca garantir o acesso integral e equanime aos servicos, de-
finindo o fluxo de pacientes para evitar a sobrecarga de unidades de
alta complexidade e agilizar o atendimento de casos graves.

2. Niveis de Atengdo a Saude

A portaria define que o atendimento de urgéncia e emergéncia
deve ocorrer em trés niveis de atengdo:

- Atenc¢do Primdria: Unidades Basicas de Saude (UBS) e Uni-
dades de Saude da Familia, voltadas para a estabilizagdo inicial e o
atendimento bdsico.

- Aten¢do Secundaria: Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), prontos-socorros e hospitais de média complexidade, que
atendem casos de urgéncia com suporte diagndstico e terapéutico
intermediario.

- Atengao Tercidria: Hospitais de alta complexidade, que ofere-
cem tratamentos especializados e suporte intensivo para os casos
mais graves.

3. Classifica¢do de Risco

A portaria destaca a necessidade de implementar sistemas de
triagem e classificagdo de risco, como o Protocolo de Manchester,
para garantir que os casos mais graves recebam atendimento prio-
ritario, conforme a urgéncia.
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4. Rede de Urgéncia e Emergéncia

Define a criagdo de uma rede integrada de atendimento que
englobe diferentes servigos, como:

- Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU): Para
atendimento pré-hospitalar moével.

- Hospitais de Referéncia: Capazes de prestar atendimento de
alta complexidade.

- UPAs e Prontos-Socorros: Com foco no atendimento de mé-
dia complexidade.

5. Padroes de Qualidade e Capacitagao

- Estabelece normas técnicas para o funcionamento das unida-
des de urgéncia e emergéncia, exigindo a presenga de equipamen-
tos adequados e equipes capacitadas.

- Prevé a capacitagdo continua dos profissionais que atuam
na area, com foco na atualizagdo de técnicas e procedimentos de
emergéncia.

6. Financiamento e Gestao

- Define diretrizes para o financiamento dos servigos de urgén-
cia e emergéncia, com repasses de recursos federais para os esta-
dos e municipios.

- Enfatiza a cogestdo e a articulagdo entre as trés esferas de
governo (Unido, estados e municipios), garantindo a efetividade das
redes de urgéncia.

Impactos da Portaria no SUS

A Portaria n2 2.048/2002 foi um marco importante na organiza-
¢do do atendimento de urgéncias e emergéncias no Brasil, promo-
vendo maior eficiéncia e qualidade no atendimento. Ela estruturou
as redes de urgéncia, proporcionando maior agilidade nos atendi-
mentos e diminuindo a mortalidade em situacdes de emergéncia
médica.

Prezado(a),

A fim de atender na integra o contetdo do edital, este topico
serd disponibilizado na Area do Aluno em nosso site. Essa drea é
reservada para a inclusGo de materiais que complementam a apos-
tila, sejam esses, legislagdes, documentos oficiais ou textos relacio-
nados a este material, e que, devido a seu formato ou tamanho, ndo
cabem na estrutura de nossas apostilas.

Por isso, para atender vocé da melhor forma, os materiais sdo
organizados de acordo com o titulo do tépico a que se referem e po-
dem ser acessados seguindo os passos indicados na pdgina 2 deste
material, ou por meio de seu login e senha na Area do Aluno.

Visto a importéncia das leis indicadas, Id vocé acompanha me-
Ihor quaisquer atualizagdes que surgirem depois da publicagdo da
apostila.

Se preferir, indicamos também acesso direto ao arquivo pelo
link a seguir: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/
prt2048_05_11_2002.html|
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PORTARIA N2 1.600/GM/MS, DE 7 DE JULHO DE 2011 “

PORTARIA N2 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui
a Rede de Atengdods Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

Considerando o conceito da saude como direito social e de
cidadania e como resultante das condi¢des de vida da populagdo,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a re-
ducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as ag0es e servigos, nos termos do que dispde o artigo
196 da Constituicdo Federal;

Considerando a necessidade de se trabalhar dentro de um
conceito amplo de saude que direcione a intervengdo e resposta as
necessidades de saude, atuando desde a promogdo e prevencgao,
passando pelo diagndstico, monitoramento e tratamento, mas tam-
bém recuperagdo conforme dispGe o artigo 22 da Lei n2 8.080, de
19 de setembro de 1990;

Considerando que sera necessaria a decisdo politica do conjun-
to dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) para estimulo &
organizagdo e a implantagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
buscando um pacto cooperativo entre as instancias de gestdo e go-
vernanca do sistema para garantir os investimentos e recursos ne-
cessarios a esta mudanca;

Considerando que o atendimento aos usudrios com quadros
agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servi-
¢os de saude do SUS, possibilitando a resolugdo integral da deman-
da ou transferindo-a, responsavelmente, para um servi¢o de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado,
organizado em redes regionais de atengdo as urgéncias enquanto
elos de uma rede de manutengdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade;

Considerando que para organizar uma rede que atenda aos
principais problemas de saude dos usuarios na area de urgéncia
é necessario considerar o perfil epidemioldgico no Brasil, onde se
evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacio-
nada as violéncias e acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos
e acima desta faixa uma alta morbimortalidade relacionada as do-
encas do aparelho circulatério;

Considerando o alto custo sdcio-econémico, além dos sofri-
mentos enfrentados pelas pessoas acometidas por acidentes de
transito, violéncias e doengas cardiovasculares no Brasil e a neces-
sidade de intervir de forma mais organizada e efetiva sobre estas
doengas e agravos;

Considerando a Portaria n° 737/GM/MS, de 16 de maio de
2001, que institui a Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortali-
dade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n° 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de
2002, que institui o Projeto de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a
Saude;

u

Considerando a Portaria n° 2048/GM/MS, de 05 de novembro
de 2002, que regulamenta tecnicamente as urgéncias e emergén-
cias;

Considerando a Portaria n° 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro
de 2004, que estabelece as atribuicdes das centrais de regulagdo
médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estrutu-
racdo e operacionalizagdo das Centrais do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192);

Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de
2006, que institui a Politica Nacional de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de
2006, que define o processo da Programacgdo Pactuada e Integrada
da Assisténcia a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n° 1.559/GM/MS, de 12 de agosto de
2008, que institui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS;

Considerando a Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de margo de
2006, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica;

Considerando o avango nestes Ultimos anos no processo de
implementagdo do SUS no Brasil, mas também a evidente neces-
sidade de superar a fragmentagdo das a¢des e servigos de salde
e qualificar a gestdo do cuidado, conforme caminho apontado na
Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza
a organizagdo e implementacdo das RAS no pais; e

Considerando o imperativo de prover a atengdo qualificada a
saude de toda populacdo brasileira, incluindo o atendimento agil e
resolutivo das urgéncias e emergéncias, resolve:

Art. 1° Esta Portaria reformula a Politica Nacional de Atencgdo
as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS).

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENCAO AS URGEN-
CIAS

Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Aten¢do as Urgén-
cias:

| - ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos de-
mandados aos servigcos de saude em todos os pontos de atencdo,
contemplando a classificagdo de risco e intervengdo adequada e ne-
cessaria aos diferentes agravos;

Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (trau-
matismos, violéncias e acidentes);

Il - regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articula-
¢do das diversas redes de atengdo e acesso regulado aos servigos
de saude;

IV - humanizagdo da atengdo garantindo efetivagdo de um mo-
delo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de sau-
de;

V - garantia de implantacdo de modelo de atengdo de carater
multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido
por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de
linhas de cuidado;

VI - articulagdo e integracdo dos diversos servigos e equipa-
mentos de salde, constituindo redes de saide com conectividade
entre os diferentes pontos de atencao;

VIl - atuagdo territorial, defini¢do e organizagdo das regides de
saude e das redes de atengdo a partir das necessidades de saude
destas populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;
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VIII - atuagdo profissional e gestora visando o aprimoramento
da qualidade da aten¢do por meio do desenvolvimento de agles
coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudi-
nalidade do cuidado em saude;

IX - monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos atra-
vés de indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e
a resolutividade da atencdo;

X - articulagdo interfederativa entre os diversos gestores desen-
volvendo atuagdo solidaria, responsavel e compartilhada;

XI - participagdo e controle social dos usuarios sobre os servi-
¢os;

XlI - fomento, coordenacgdo e execugdo de projetos estratégicos
de atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater ur-
gente e transitério, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir
da construgao de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de
protocolos de prevengdo, atengdo e mitigagdo dos eventos;

XII - regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede
de Atencdo as Urgéncias com garantia da equidade e integralidade
do cuidado; e

XIV - qualificagdo da assisténcia por meio da educagao perma-
nente das equipes de saude do SUS na Atengdo as Urgéncias, em
acordo com os principios da integralidade e humanizagao.

Art. 32 Fica organizada, no ambito do SUS, a Rede de Atengdo
as Urgéncias.

§ 1 2 A organizagdo da Rede de Atenc¢do as Urgéncias tem a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de sau-
de, de forma agil e oportuna.

§ 29 A Rede de Atencdo as Urgéncias deve ser implementada,
gradativamente, em todo territdrio nacional, respeitando-se crité-
rios epidemioldgicos e de densidade populacional.

§ 32 O acolhimento com classificagdo do risco, a qualidade e
a resolutividade na atengdo constituem a base do processo e dos
fluxos assistenciais de toda Rede de Atengdo as Urgéncias e devem
ser requisitos de todos os pontos de atengao.

§ 42 A Rede de Atencdo as Urgéncias priorizara as linhas de
cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica.

Art. 42 A Rede de Atencgdo as Urgéncias é constituida pelos se-
guintes componentes:

| - Promocgdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude;

Il - Atengdo Basica em Saude;

Il - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizagdo;

V - For¢a Nacional de Saude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto
de servigos de urgéncia 24 horas;

VIl - Hospitalar; e

VIII - Ateng¢do Domiciliar.

CAPITULO Il
DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO AS URGEN-
CIAS E SEUS OBJETIVOS

Art. 52 O Componente Promogdo, Prevengdo e Vigilancia a
Saude tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento
de acles de saude e educagdo permanente voltadas para a vigilan-
cia e prevengdo das violéncias e acidentes, das lesGes e mortes no
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transito e das doengas crbnicas ndo transmissiveis, além de a¢des
intersetoriais, de participacdo e mobilizagdo da sociedade visando
a promogao da saude, prevengao de agravos e vigilancia a saude.

Art. 62 O Componente Atenc¢do Basica em Saude tem por ob-
jetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e respon-
sabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros
pontos de atenc¢do, quando necessario, com a implantacgdo de aco-
Ihimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

Art. 72 O Componente Servigo de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Ur-
géncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds
ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que
possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo ne-
cessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um
servigo de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Paragrafo Unico. O Componente de que trata o caput deste ar-
tigo pode se referir a atendimento primario quando o pedido de
socorro for oriundo de um cidad3do ou de atendimento secunddrio
quando a solicitagdo partir de um servigo de saude no qual o pa-
ciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a es-
tabilizagdo do quadro de urgéncia apresentado, mas que necessita
ser conduzido a outro servigo de maior complexidade para a conti-
nuidade do tratamento.

Art. 82 0 Componente Sala de Estabiliza¢do devera ser ambien-
te para estabiliza¢cdo de pacientes criticos e/ou graves, com condi-
¢Oes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamen-
to de saude, articulado e conectado aos outros niveis de atengado,
para posterior encaminhamento a rede de atengdo a saude pela
central de regulagdo das urgéncias.

Paragrafo Unico. O Componente de que trata o caput deste arti-
g0 nado se caracteriza como novo servigo de saude para assisténcia a
toda demanda espontanea, mas sim para garantir a disponibilidade
de atendimento para estabilizagdo dos agravos criticos a saude.

Art. 92 0 Componente Forga Nacional de Satude do SUS objetiva
aglutinar esforgos para garantir a integralidade na assisténcia em
situagGes de risco ou emergenciais para populagdes com vulnera-
bilidades especificas e/ou em regiGes de dificil acesso, pautando-se
pela equidade na atengdo, considerando-se seus riscos.

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas esta assim cons-
tituido:

| -a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabeleci-
mento de saude de complexidade intermedidria entre as Unidades
Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo
com estas compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias; e

Il - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto
de Servicos de Urgéncia 24 Horas ndo hospitalares devem prestar
atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar pri-
meiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica
inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de en-
caminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade.

Art. 11. O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas
Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos
leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de diagndstico por ima-
gem e de laboratdrio e pelas linhas de cuidados prioritdrias.
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Art. 12. O Componente Atencdo Domiciliar é compreendido
como o conjunto de ag¢des integradas e articuladas de promogdo
a saude, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitagdo, que
ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade de aten-
¢do a saude que acontece no territdrio e reorganiza o processo de
trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atengao
primdria, ambulatorial e hospitalar.

CAPITULO 1Nl
DA OPERACONALIZACAO DA REDE DE ATENCAO AS UR-
GENCIAS

Art. 13. A operacionaliza¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias
dar-se-a pela execucgdo de 5 (cinco) fases:

| - Fase de Adesdo e Diagndstico:

a) apresentacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias nos Estados
e no Distrito Federal;

b) realizacdo de diagndstico e aprovagdo da regido inicial de
implementac¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias na Comissdo In-
tergestores Bipartite (CIB) nos Estados e no Colegiado de Gestdo
da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF); e

c) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo
as Urgéncias, formado pela Secretaria Estadual de Saude (SES), Con-
selho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS) e apoio institu-
cional do Ministério da Saude, que tera como atribuicGes:

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a
implantacdo/implementacdo da rede;

3. identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em
cada fase; e

4. monitorar e avaliar o processo de implanta¢do/implementa-
¢do darede.

Il - Fase do Desenho Regional da Rede:

a) realizagdo de andlise da situagdo dos servigos de atendimen-
to as urgéncias, com dados primarios, incluindo dados demograficos
e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda das urgéncias,
dimensionamento da oferta dos servigos de urgéncia existentes e
analise da situa¢do da regulacdo, da avaliacdo, do controle, da vigi-
lancia epidemiolégica, do apoio diagndstico, do transporte para as
urgéncias, da auditoria e do controle externo, pela Comissao Inter-
gestores Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com o apoio da Secretaria
de Saude;

b) elaborac¢do da proposta de Plano de Ac¢do Regional, com de-
talhamento técnico de cada componente da Rede, contemplando o
desenho da Rede Atengdo as Urgéncias, metas a serem cumpridas,
cronograma de implantagdo, mecanismos de regulagdo, monito-
ramento e avaliagdo, o estabelecimento de responsabilidades e o
aporte de recursos pela Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios
envolvidos;

c) aprovacdo do Plano de A¢do Regional na CIR, no CGSES/DF
enaClB; e

d) elaboragdo dos Planos de Agdo Municipais dos Municipios
integrantes da CIR, em consonancia com o Plano de Agdo Regional;

Il - Fase da Contratualizagdo dos Pontos de Atengdo:

a) contratualizagdo pela Unido, pelo Estados, pelo Distrito Fe-
deral ou pelo Municipio dos pontos de atencdo da Rede de Urgén-
cia e Emergéncia, observadas as responsabilidades definidas para
cada Componente da Rede de Atengdo as Urgéncias no desenho
regional; e

u

b) instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio
gue compde a CIR, com apoio institucional da SES;

IV - Fase da Qualificagdo dos Componentes: a qualificagdo dos
Componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias sera definida na
portaria especifica de cada um dos Componentes, onde constarao
as responsabilidades que deverao ser cumpridas e as agdes que se-
rdo desenvolvidas; e

V - Fase da Certificagdo: a certificagcdo sera concedida pelo Mi-
nistério da Saude aos gestores do SUS, apds a etapa de qualificagdo
dos Componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias, com avaliagdo
periddica.

§ 12 O Grupo Condutor da Rede de Atengdo as Urgéncias no
Distrito Federal sera composto pela Secretaria de Saude e pela CG-
SES/DF, com apoio institucional do Ministério da Salde, e tera as
mesmas atribui¢des do Grupo Condutor Estadual, descritas na ali-
nea “c” doinciso | do art. 13.

§ 22 O Plano de Agdo Regional e o Plano de Ag¢do Municipal
serdo os documentos orientadores para a execugdo das fases de im-
plementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como para o
monitoramento e a avaliagdo da implementag¢do da Rede pelo Gru-
po Condutor Estadual e pelo Ministério da Saude.

§ 32 A contratualizagdo dos Pontos de Atengdo é o meio pelo
qual o gestor, seja ele o Municipio, o Estado, o Distrito Federal ou
a Unido, estabelece metas quantitativas e qualitativas do processo
de atencdo a saude, com o(s) ponto(s) de atenc¢do a saude da Rede
de Atencdo as Urgéncias sob sua gestdo, de acordo com o Plano de
Acdo Regional e os Planos de A¢do Municipais.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. Os Comités Gestores de Atencdo as Urgéncias ja exis-
tentes deverdo ser mantidos e deverdo ser apresentadas propostas
de estruturagdo e funcionamento de novos Comités nos ambitos
Estadual, Regional e Municipal nos locais onde ainda ndo existem.

§ 12 As Secretarias Municipais de Saude deverdo constituir e
coordenar Comités Gestores Municipais da Rede de Atencgdo as Ur-
géncias, garantindo a adequada articulagdo entre os entes gesto-
res e os executores das agoes e as Secretarias Estaduais de Saude
deverdo constituir e coordenar os Comités Gestores Estaduais e os
Comités Gestores Regionais do Sistema de Atengao as Urgéncias.

§ 22 Os Comités Gestores da Rede de Atencdo as Urgéncias
representardo o espac¢o formal de discussdo e implementacdo das
correg0es necessarias a permanente adequac¢do do sistema de
atencgdo integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas
pelos Planos de Atengdo as Urgéncias, em suas instancias de repre-
sentagdo institucional que permitirdo que os atores envolvidos na
estruturagdo da atengdo as urgéncias possam discutir, avaliar e pac-
tuar as diretrizes e a¢0Oes prioritarias, subordinadas as estruturas de
pactuagdo do SUS nos seus varios niveis.

§ 32 Nos Comités Gestores Estaduais da Rede de Atengdo as Ur-
géncias, os indicadores deverao ser analisados segundo critérios de
regionaliza¢do, buscando-se construir um quadro descritivo com-
pleto da atengdo estadual as urgéncias, apontando aspectos posi-
tivos, dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no
contexto da macro e micro regulacdo (regional e local).
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NOGCOES DE SISTEMAS DE BACKUP: TIPOS DE BACKUP.
PLANOS DE CONTINGENCIA. MEIOS DE ARMAZENAMEN-
TO PARA BACKUPS

Backup é uma cdpia de seguranca que vocé faz em outro dis-
positivo de armazenamento como HD externo, armazenamento na
nuvem ou pen drive por exemplo, para caso vocé perca os dados
originais de sua mdaquina devido a virus, dados corrompidos ou ou-
tros motivos e assim possa restaura-los (recupera-los)*.

Backups sdo extremamente importantes, pois permitem?:

® Proteg¢ao de dados: vocé pode preservar seus dados para que
sejam recuperados em situagdes como falha de disco rigido, atua-
lizagdo malsucedida do sistema operacional, exclusdo ou substitui-
¢do acidental de arquivos, acdo de cédigos maliciosos/atacantes e
furto/perda de dispositivos.

e Recuperagao de versdes: vocé pode recuperar uma versio
antiga de um arquivo alterado, como uma parte excluida de um tex-
to editado ou a imagem original de uma foto manipulada.

Muitos sistemas operacionais ja possuem ferramentas de ba-
ckup e recuperagdo integradas e também ha a opgdo de instalar
programas externos. Na maioria dos casos, ao usar estas ferramen-
tas, basta que vocé tome algumas decisdes, como:

® Onde gravar os backups: podem ser usadas midias (como CD,
DVD, pen-drive, disco de Blu-ray e disco rigido interno ou externo)
ou armazena-los remotamente (on-line ou off-site). A escolha de-
pende do programa de backup que esta sendo usado e de ques-
tGes como capacidade de armazenamento, custo e confiabilidade.
Um CD, DVD ou Blu-ray pode bastar para pequenas quantidades de
dados, um pen-drive pode ser indicado para dados constantemen-
te modificados, ao passo que um disco rigido pode ser usado para
grandes volumes que devam perdurar.

e Quais arquivos copiar: apenas arquivos confidveis e que
tenham importancia para vocé devem ser copiados. Arquivos de
programas que podem ser reinstalados, geralmente, ndo precisam
ser copiados. Fazer cépia de arquivos desnecessdrios pode ocupar
espaco inutilmente e dificultar a localizagdo dos demais dados. Mui-
tos programas de backup ja possuem listas de arquivos e diretdrios
recomendados, podendo optar por aceita-las ou criar suas proprias
listas.

e Com que periodicidade realizar: depende da frequéncia com
que os arquivos sdo criados ou modificados. Arquivos frequente-
mente modificados podem ser copiados diariamente ao passo que
aqueles pouco alterados podem ser copiados semanalmente ou
mensalmente.

1 https://centraldefavoritos.com.br/2017/07/02/procedimentos-de-
-backup/
2 https://cartilha.cert.br/mecanismos/

Tipos de backup

e Backups completos (normal): copias de todos os arquivos,
independente de backups anteriores. Conforma a quantidade de
dados ele pode ser é um backup demorado. Ele marca os arquivos
copiados.

® Backups incrementais: é uma cépia dos dados criados e al-
terados desde o ultimo backup completo (normal) ou incremental,
ou seja, copia dos novos arquivos criados. Por ser mais rapidos e
ocupar menos espago no disco ele tem maior frequéncia de backup.
Ele marca os arquivos copiados.

e Backups diferenciais: da mesma forma que o backup incre-
mental, o backup diferencial sé copia arquivos criados ou alterados
desde o ultimo backup completo (normal), mas isso pode variar em
diferentes programas de backup. Juntos, um backup completo e
um backup diferencial incluem todos os arquivos no computador,
alterados e inalterados. No entanto, a diferenga deste para o incre-
mental é que cada backup diferencial mapeia as modificagGes em
relagdo ao ultimo backup completo. Ele é mais seguro na manipula-
¢do de dados. Ele ndo marca os arquivos copiados.

e Arquivamento: vocé pode copiar ou mover dados que deseja
ou que precisa guardar, mas que ndo sdao necessdrios no seu dia a
dia e que raramente sdo alterados.

Planos de Contingéncia

Os planos de contingéncia sdo estratégias que uma organizagao
implementa em resposta a eventos inesperados que podem causar
interrupgdes. Eles sdo essenciais para minimizar o impacto negativo
de tais eventos e garantir a continuidade das operagdes.

Componentes de um Plano de Contingéncia:

e Avaliacdo de Riscos: Identificar e avaliar os riscos que podem
afetar os sistemas e dados criticos.

e |dentificagdo de Sistemas Criticos: Determinar quais sistemas
e dados sdo essenciais para as operagdes da organizagdo.

e Estratégias de Recuperagdo: Desenvolver procedimentos
para a recuperagao rapida e eficaz de sistemas e dados apds uma
interrupgao.

e Comunicagdo de Emergéncia: Estabelecer linhas de comuni-
cacgdo claras para notificar os stakeholders relevantes durante uma
emergéncia.

® Plano de Ac¢do de Emergéncia: Criar um guia passo a passo
para responder a diferentes tipos de incidentes de seguranga ou
desastres naturais.

e Testes Regulares: Realizar simulagdes e testes regulares do
plano para garantir sua eficacia.

® Revisdo e Atualizagdo: Manter o plano atualizado com as mu-
dancgas na infraestrutura tecnoldgica e nos processos organizacio-
nais.
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Meios de Armazenamento para Backups

e Armazenamento Local: Utilizar dispositivos como HDs externos e pen drives para armazenar copias de segurancga localmente.

e Armazenamento em Nuvem: Aproveitar servicos de armazenamento em nuvem para backups remotos, oferecendo maior flexibili-
dade e escalabilidade.

® Armazenamento Off-Site: Manter cdpias de seguranga em locais fisicos separados para protegdo contra desastres locais.

NOGCOES DE SISTEMAS OPERACIONAIS: CONHECIMENTOS DO AMBIENTE WINDOWS. WINDOWS 10: OPERAGOES COM JANE-
LAS, MENUS, BARRA DE TAREFAS, AREA DE TRABALHO; TRABALHO COM PASTAS E ARQUIVOS: LOCALIZAGAO DE ARQUIVOS
E PASTAS; MOVIMENTAGCAO E COPIA DE ARQUIVOS E PASTAS; TIPOS DE ARQUIVOS E EXTENSOES; CRIAGAO, RENOMEAGCAO
E EXCLUSAO DE ARQUIVOS E PASTAS; CONFIGURAGOES BASICAS DO WINDOWS: RESOLUGCAO DA TELA, CORES, FONTES,
IMPRESSORAS, APARENCIA, SEGUNDO PLANO, PROTETOR DE TELA; WINDOWS EXPLORER.

O Windows 10 é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft, parte da familia de sistemas operacionais Windows NT. Langado
em julho de 2015, ele sucedeu o Windows 8.1 e trouxe uma série de melhorias e novidades, como o retorno do Menu Iniciar, a assistente
virtual Cortana, o navegador Microsoft Edge e a funcionalidade de multiplas areas de trabalho. Projetado para ser rapido e seguro, o
Windows 10 é compativel com uma ampla gama de dispositivos, desde PCs e tablets até o Xbox e dispositivos loT.

Botdo Iniciar
O Botdo Iniciar da acesso aos programas instalados no computador, abrindo o Menu Iniciar que funciona como um centro de comando
do PC.

[ 6. Programas ] [ 7. Grupos

[ 1. Expandir

@ =
B Gwabiids Flese

= Ir. 0 3

™ L &
it -

[ 2. Conta

[ 3. Pastas

[ 4. Configuragdes

[ 5. Ligar/Desligar

Menu Iniciar
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Expandir: botdo utilizado para expandir os itens do menu.

Nao expandido Expandido

IMICIAR

Ramacin

Botdo Expandir
Conta: apresenta opg¢des para configurar a conta do usuario logado, bloquear ou deslogar. Em Alterar configura¢des da conta é possivel

modificar as informag&es do usuario, cadastrar contas de e-mail associadas, definir op¢des de entrada como senha, PIN ou Windows Hello,
além de outras configuragdes.

& ko Suas informagtes

Crisr pus iragen

[ = [} N

Configuragdes de conta

Ligar/Desligar: a opg¢do “Desligar” serve para desligar o computador completamente. Caso existam programas abertos, o sistema ndo
os salvara automaticamente, mas perguntard ao usuario se deseja salva-los.
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Outras opgdes sdo:

a) Reiniciar: reinicia o computador. E Gtil para finalizar a instalacdo de aplicativos e atualizacdes do sistema operacional, mas, com
frequéncia, ndo é um processo necessario.

b) Suspender: leva o computador para um estado de economia de energia que permite que o computador volte a funcionar
normalmente apds alguns segundos. Todas as tarefas sdo mantidas, podendo o usuario continuar o trabalho.

Em portateis, o Windows salva automaticamente todo o trabalho e desliga o computador se a bateria estd com muito pouca carga.
Muitos portateis entram em suspensdo quando vocé fecha a tampa ou pressiona o botao de energia.

c) Hibernar: opcdo criada para notebooks e pode n3o estd disponivel em todos os computadores. E um sistema de economia de
energia que coloca no disco rigido os documentos e programas abertos e desliga o computador. Hibernar usa menos energia do que
Suspender e, quando vocé reinicializa o computador, mas ndo volta tdo rapidamente quanto a Suspensdo ao ponto em que estava.

Além dessas opgGes, acessando Conta, temos:

d) Sair: o usuario desconecta de sua conta, e todas as suas tarefas sdo encerradas.
e) Bloquear: bloqueia a conta do usuario, mantendo todas as tarefas em funcionamento.
Para trocar o usudrio, basta apertar CTRL + ALT + DEL:

f) Trocar usudrio: simplesmente dd a opgdo de trocar de usuario, sem que o usuario atual faca o logoff. Assim, todas as tarefas sdo
mantidas em funcionamento, e quando o usuario quiser, basta acessar sua conta para continuar de onde parou.

[ 96 oluca
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RACIOCINIO LOGICO

LINGUAGEM DOS CONJUNTOS: O CONJUNTO DOS NUME-
ROS NATURAIS, INTEIROS, RACIONAIS E REAIS. OPERA-
COES DE ADICAO, SUBTRAGAO, MULTIPLICACAO, DIVISAO,
POTENCIAGAO E RADICIAGAO NESSES CONJUNTOS. NU-
MEROS DECIMAIS. VALOR ABSOLUTO. PROPRIEDADES
NO CONJUNTO DOS NUMEROS NATURAIS

O agrupamento de termos ou elementos que associam :
caracteristicas semelhantes é denominado conjunto. Quando
aplicamos essa ideia a matematica, se os elementos com !

caracteristicas semelhantes sdo numeros, referimo-nos a esses
agrupamentos como conjuntos numeéricos.

Em geral, os conjuntos numéricos podem ser representados
graficamente ou de maneira extensiva, sendo esta Ultima a
forma mais comum ao lidar com operagdes matematicas. Na

representagdo extensiva, os nimeros sdo listados entre chaves {}.
Caso o conjunto seja infinito, ou seja, contenha uma quantidade :
incontavel de numeros, utilizamos reticéncias apds listar alguns

exemplos. Exemplo: N={0, 1, 2, 3, 4, ...}.

Existem cinco conjuntos considerados essenciais, pois sdo
os mais utilizados em problemas e questdes durante o estudo da
Matemadtica. Esses conjuntos sdo os Naturais, Inteiros, Racionais,
Irracionais e Reais.

CONJUNTO DOS NUMEROS NATURAIS (N)
O conjunto dos numeros naturais é simbolizado pela letra N

. e compreende os nimeros utilizados para contar e ordenar. Esse
. conjunto inclui o zero e todos os numeros positivos, formando uma

sequéncia infinita.
Em termos matematicos, os numeros naturais podem ser
definidoscomoN={0, 1, 2, 3,4,5,6, ...}

O conjunto dos numeros naturais pode ser dividido em
subconjuntos:

N* = {1, 2, 3, 4.} ou N* = N — {0}: conjunto dos numeros
naturais ndo nulos, ou sem o zero.

Np = {0, 2, 4, 6..}, em que n € N: conjunto dos numeros
naturais pares.

Ni={1, 3,5, 7..}, em que n € N: conjunto dos nimeros naturais
impares.

P={2, 3,5, 7..}: conjunto dos nimeros naturais primos.

o U l L

6 1 2 3 4 5 ..

N= {0123456..}

Operagdes com Numeros Naturais
Praticamente, toda a Matematica é edificada sobre essas duas

. operagGes fundamentais: adigdo e multiplicagdo.

Adi¢ao de Numeros Naturais

A primeira operagdo essencial da Aritmética tem como objetivo
reunir em um Unico numero todas as unidades de dois ou mais
ndameros.

Exemplo: 6 + 4 = 10, onde 6 e 4 s3o as parcelas e 10 é a soma
ou o total.

Subtra¢do de Numeros Naturais
E utilizada quando precisamos retirar uma quantidade de outra;

. @ a operagdo inversa da adi¢do. A subtracdo é vdlida apenas nos

numeros naturais quando subtraimos o maior nimero do menor,
ou seja, quando quando a-b tal que a = b.

Exemplo: 200 — 193 = 7, onde 200 é o Minuendo, o 193
Subtraendo e 7 a diferenca.

Obs.: 0 minuendo também é conhecido como aditivo e o

subtraendo como subtrativo.

Multiplicagao de Numeros Naturais

E aoperagdo que visa adicionar o primeiro nimero, denominado
multiplicando ou parcela, tantas vezes quantas sdo as unidades do
segundo nimero, chamado multiplicador.

Exemplo: 3 x 5 =15, onde 3 e 5 sdo os fatores e o 15 produto.

St
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-3 vezes 5 é somar o nimero 3 cincovezes:3x5=3+3+3+3
“"ou

+ 3 = 15. Podemos no lugar do “x” (vezes) utilizar o ponto “. “, para
indicar a multiplicagdo).

Divisdo de Numeros Naturais

Dados dois numeros naturais, as vezes precisamos saber
quantas vezes o segundo estd contido no primeiro. O primeiro
nimero, que é o maior, é chamado de dividendo, e o outro
numero, que é menor, é o divisor. O resultado da divisdo é chamado
quociente. Se multiplicarmos o divisor pelo quociente, obtemos o
dividendo.

No conjunto dos numeros naturais, a divisdo ndo é fechada,
pois nem sempre é possivel dividir um nimero natural por outro
nUimero natural, e, nesses casos, a divisdo ndo é exata.

a=b.q+r
= r<b

Principios fundamentais em uma divisao de nimeros naturais

—Em uma divisdo exata de niUmeros naturais, o divisor deve ser
menor do que o dividendo.45:9=5

— Em uma divisdo exata de nimeros naturais, o dividendo é o
produto do divisor pelo quociente. 45 =5x9

— A divisdo de um numero natural n por zero ndo é possivel,
pois, se admitissemos que o quociente fosse g, entdo poderiamos
escrever: n + 0 = g e isto significaria que: n=0x g =0 0 que ndo é
correto! Assim, a divisdo de n por 0 ndo tem sentido ou ainda é dita
impossivel.

Propriedades da Adicdo e da Multiplicagdo dos numeros
Naturais

Paratodoa,becemN

1) Associativa da adigdo: (a+b)+c=a+(b+c)

2) Comutativa da adicdo:a+b=b+a

3) Elemento neutro da adicdo:a+0=a

4) Associativa da multiplicagdo: (a.b).c = a. (b.c)

5) Comutativa da multiplicagdo: a.b =b.a

6) Elemento neutro da multiplicagdo: a.1=a

7) Distributiva da multiplicacdo relativamente a adigdo: a.(b +c
)=ab+ac

8) Distributiva da multiplica¢do relativamente a subtragdo: a .(b
—c)=ab-ac

9) Fechamento: tanto a adi¢do como a multiplicagdo de um
numero natural por outro nimero natural, continua como resultado
um numero natural.

Exemplos:

1) Em uma grafica, a mdaquina utilizada para imprimir certo
tipo de calendario estd com defeito, e, apds imprimir 5 calendarios
perfeitos (P), o proximo sai com defeito (D), conforme mostra o
esquema.

Considerando que, ao se imprimir um lote com 5 000
calendarios, os cinco primeiros sairam perfeitos e o sexto saiu com
defeito e que essa mesma sequéncia se manteve durante toda a
impressdo do lote, é correto dizer que o numero de calendarios
perfeitos desse lote foi
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(A) 3 642.
(B) 3 828.
(C) 4 093.
(D) 4 167.
(E) 4 256.

Solugdo: Resposta: D.

Vamos dividir 5000 pela sequéncia repetida (6):

5000/ 6 = 833 + resto 2.

Isto significa que sairam 833. 5 = 4165 calendarios perfeitos,
mais 2 calenddrios perfeitos que restaram na conta de divisdo.

Assim, sdo 4167 calenddrios perfeitos.

2) Jodo e Maria disputaram a prefeitura de uma determinada
cidade que possui apenas duas zonas eleitorais. Ao final da sua
apuragdo o Tribunal Regional Eleitoral divulgou a seguinte tabela
com os resultados da eleigdo. A quantidade de eleitores desta
cidade é:

12 Zona Eleitoral 22 Zona Eleitoral
Jodo 1750 2245
Maria 850 2320
Nulos 150 217
Brancos 18 25

Abstencgles 183 175

(A) 3995

(B) 7165

(C) 7532

(D) 7575

(E) 7933

Solugdo: Resposta: E.

Vamos somar a 12 Zona: 1750 + 850 + 150 + 18 + 183 = 2951
223 Zona: 2245 + 2320 + 217 + 25 + 175 = 4982

Somando os dois: 2951 + 4982 = 7933

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS (2)

O conjunto dos numeros inteiros é denotado pela letra
maiuscula Z e compreende os nimeros inteiros negativos, positivos
e o zero.

z={..,-4,-3,-2,-1,0,1, 2, 3,4,..}

Z.={.,-3,-2,-1,0,1,2,3, ..}
-3 -1 0 1 3
}‘ .
Nimeros opostos
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O conjunto dos numeros inteiros também possui alguns
subconjuntos:

Z =1{0, 1, 2, 3, 4..}: conjunto dos nimeros inteiros ndo
negativos.

Z ={.-4, -3, -2, -1, 0}: conjunto dos numeros inteiros ndo
positivos.

Z',={1, 2, 3, 4..}: conjunto dos nimeros inteiros ndo negativos
e ndo nulos, ou seja, sem o zero.

Z' ={.. -4, -3, -2, -1}: conjunto dos nuimeros inteiros ndo
positivos e ndo nulos.

Médulo

O mddulo de um numero inteiro é a distancia ou afastamento
desse numero até o zero, nareta numéricainteira. Ele é representado
pelo simbolo | |.

O moddulo de 0 € 0 e indica-se |0| =0

O moddulo de +6 é 6 e indica-se |+6] =6

O moédulo de -3 é 3 e indica-se |-3]| =3

O moédulo de qualquer numero inteiro, diferente de zero, é
sempre positivo.

Numeros Opostos

Dois numeros inteiros sdo considerados opostos quando sua
soma resulta em zero; dessa forma, os pontos que os representam
na reta numérica estdo equidistantes da origem.

Exemplo: o oposto do nimero 4 é -4, e o oposto de -4 é 4, pois
4 + (-4) = (-4) + 4 = 0. Em termos gerais, 0 oposto, ou simétrico, de
un

a” é “-a”, e vice-versa; notavelmente, o oposto de zero é o préprio
zero.

Nameros inteiros negativos

I

Numeros inteiros positivos

A

rol N

4 -3

24 01 2 3 4

— Operagées com Numeros Inteiros

Adicdo de Numeros Inteiros

Para facilitar a compreensdo dessa operagdo, associamos a
ideia de ganhar aos numeros inteiros positivos e a ideia de perder
aos numeros inteiros negativos.

Ganhar 3 + ganhar 5 =ganhar 8 (3+5=8)

Perder 4 + perder 3 = perder 7 (-4 + (-3) =-7)

Ganhar 5 + perder 3 = ganhar 2 (5 + (-3) = 2)

Perder 5 + ganhar 3 = perder 2 (-5 + 3 =-2)

Observagdo: O sinal (+) antes do numero positivo pode ser
omitido, mas o sinal () antes do nimero negativo nunca pode ser
dispensado.

Subtragdo de Nimeros Inteiros

A subtragdo é utilizada nos seguintes casos:

— Ao retirarmos uma quantidade de outra quantidade;

— Quando temos duas quantidades e queremos saber a
diferencga entre elas;

— Quando temos duas quantidades e desejamos saber quanto
falta para que uma delas atinja a outra.

RACIOCINIO LOGICO
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A subtracdo é a operagdo inversa da adi¢do. Concluimos que
subtrair dois numeros inteiros é equivalente a adicionar o primeiro
com o oposto do segundo.

Observacgado: todos os parénteses, colchetes, chaves, numeros,
etc., precedidos de sinal negativo tém seu sinal invertido, ou seja,
representam o seu oposto.

Multiplicagdo de Numeros Inteiros

A multiplicagdao funciona como uma forma simplificada de
adicdo quando os numeros sdao repetidos. Podemos entender
essa situagdo como ganhar repetidamente uma determinada
quantidade. Por exemplo, ganhar 1 objeto 15 vezes consecutivas
significa ganhar 30 objetos, e essa repeti¢do pode ser indicada pelo
simbolo “x”, ouseja: 1+ 1+1+...+1=15x1=15.

Se substituirmos o numero 1 pelo nimero 2, obtemos: 2 + 2 +
2+..+2=15x2=30

Na multiplicagdo, o produto dos nimeros “a” e “b” pode ser
indicado por a x b, a . b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as
letras.

Divisdo de Numeros Inteiros

Dividendo l Divisor

Resto -
Quociente

4

Dividendo > Divisor . Quociente + Resto

Resto < Divisor

Divisdo exata de numeros inteiros

Considere o célculo: -15/3=ga3q=-15aq=-5

No exemplo dado, podemos concluir que, para realizar a divisdo
exata de um ndmero inteiro por outro nimero inteiro (diferente de
zero), dividimos o médulo do dividendo pelo médulo do divisor.

No conjunto dos nimeros inteiros Z, a divisdo nao é comutativa,
ndo é associativa, e ndo possui a propriedade da existéncia do
elemento neutro. Além disso, ndo é possivel realizar a divisdo por
zero. Quando dividimos zero por qualquer nimero inteiro (diferente
de zero), o resultado é sempre zero, pois o produto de qualquer
ndmero inteiro por zero é igual a zero.

Regra de sinais

MULTIPLICACAO E DIVISAO
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Potenciagdo de Numeros Inteiros

A poténcia a"do nimero inteiro a, é definida como um produto :
de n fatores iguais. O nimero a é denominado a base e o nimero

n é o expoente.
a"=axaxaxax..Xxa,ouseja, aé multiplicado por a n vezes.

expoente

a n m— b—h poténcia

|

base

— Qualquer poténcia com uma base positiva resulta em um
ndmero inteiro positivo.

— Se a base da poténcia é negativa e o expoente é par, entdo o

resultado é um numero inteiro positivo.

— Se a base da poténcia é negativa e o expoente é impar, entdo

o resultado é um numero inteiro negativo.

i?mmmgﬁué —

AS PROPRIEDADES BASICAS DA POTENCIACAD SAQ: |

RACIOCINIO LOGICO ; ; . . e

que, quando elevado a poténcia n, reproduz o nimero original a. O
indice da raiz é representado por n, e o nimero a é conhecido como
radicando, posicionado sob o sinal do radical.

A raiz quadrada, de ordem 2, é um exemplo comum. Ela produz
um numero inteiro ndo negativo cujo quadrado é igual ao nimero
original a.

Importante observagdo: ndo é possivel calcular a raiz quadrada
de um numero inteiro negativo no conjunto dos nimeros inteiros.

E importante notar que ndo hd um nimero inteiro n3o negativo
cujo produto consigo mesmo resulte em um nimero negativo.

A raiz cubica (de ordem 3) de um niimero inteiro a é a operagdo

‘ que gera outro numero inteiro. Esse numero, quando elevado

ao cubo, é igual ao nimero original a. E crucial observar que, ao
contrdrio da raiz quadrada, ndo restringimos nossos calculos apenas
a numeros ndo negativos.

i RADICTAGAD
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AS PROPRIEDADES BASICAS DA RADICIACAD SAO |
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4

| ~/ab - b
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3 (a") = o" (272 = 28

8 (a.b)®=o". b" (Z2.4)p=-2 I

[ﬂ_)" L [i? ¥

5 \b b= 71=7
B a'=1
1 o'=a
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g & 713

Radiciagdo de Numeros Inteiros

A radiciagdo de numeros inteiros envolve a obten¢do da raiz
n-ésima (de ordem n) de um numero inteiro a. Esse processo
resulta em outro nimero inteiro ndo negativo, representado por b,
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Propriedades da Adicdo e da Multiplicagdo dos numeros
Inteiros

Paratodoa,becem?Z

1) Associativa da adicdo: (a+b)+c=a+(b+c)

2) Comutativa da adi¢do:a+b=b +a

3) Elemento neutro da adicdo:a+0=a

4) Elemento oposto da adigdo: a+(-a)=0

5) Associativa da multiplicagdo: (a.b).c = a. (b.c)

6) Comutativa da multiplicagdo : a.b =b.a

7) Elemento neutro da multiplica¢do: a.1=a

Editora o,

a ,,,,,,



SAUDE PUBLICA

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): HISTORICO. PRINCiPIOS
FUNDAMENTAIS, DIRETRIZES; ORGANIZACAO GOVERNA-
MENTAL E GESTAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de ag¢des e de servigos de salide prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propds a ideia de uma saude
preventiva, participa¢do da populagdo nas decisGes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatdrio das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a salide passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a cria¢do e a organiza¢do do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protegdo e recuperagdo de saude, organizagdo e funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econdmico e social, condi¢bes
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
protegdo, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicGes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento

técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos drgaos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituicao Federal:
E o resultado da luta pela democratizagdo dos servigos de satde.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da
outras providéncias”.

Apartirda criagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espacgo
voltado para discussdes sobre as politicas de saude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a
82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida como
0 pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacdo dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relacdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raca ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tétm o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de salde, prevengao e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

Editora .o

Solug

3 215

a solugo para o seu concurso!



SAUDE PUBLICA

— Principios Organizativos:

Regionalizagdao e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemiolégicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizagdo dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de salde, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores figuem responsaveis
pelo mesmo servico e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizag¢do: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdo do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cGes para a promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito eigualitario aos
servicos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econémica ou de saude, tem direito a ser
atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servicos de
salde em todos os niveis de ateng¢do, desde a atengdo basica
até a atenc¢do especializada e hospitalar, em todo o territério
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que incluem
consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes, atendimento de
emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a saude no Brasil, pois garante que todos os cidaddos
tenham acesso aos servigos de salde, independentemente de sua
capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam levar a
exclusdo do sistema de saude.

No entanto, apesar dos avancgos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regides mais distantes e a reducdo das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.
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Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, de terem acesso igualitario aos
servigos de saude, levando em conta suas necessidades individuais
de saude, independentemente de sua classe social, género, raga ou
qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de servigos
e a¢Oes de salde que abrangem desde a promog¢do da saude,
prevengdao de doencgas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo,
assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo a saude. Dessa
forma, todos os cidaddos devem ter acesso aos mesmos servigos de
saude, independentemente de sua condi¢do socioeconémica ou de
sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude, com algumas regides do
pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de servigos
de salde do que outras. Além disso, a discriminagdo de género,
raga, orientacdo sexual e outros fatores também podem afetar o
acesso aos servicos de saude.

Porisso, éimportante que a gestao do SUS trabalhe para garantir
a equidade no acesso aos servicos de saude, implementando
politicas que promovam a inclusdo social e a igualdade de
oportunidades, e garantindo que todos os cidad3dos brasileiros
possam usufruir do direito a saude, de forma igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere 3 oferta de um conjunto
completo e articulado de ag¢des e servigcos de saude, que abrangem
desde a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, assegurando o
cuidado em todos os niveis de aten¢do a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdao as necessidades individuais de cada paciente
e agdes de saude que visem sua recuperagdo, prevengio ou
manutenc¢do de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimens&es biopsicossociais e culturais de cada
pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que os
servicos devem ser organizados de forma articulada, em todos
os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma atengdo
continua, coordenada e integral aos usudrios, sem fragmentac¢do do
cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada e descentralizada do
SUS, que deve envolver a atuagdo articulada de servicos de saude,
gestores e profissionais, em todas as esferas do sistema de saude.

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servicos em algumas regides do pais, bem como em
relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdao do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servicos de salde e a melhoria da
qualidade dos servigcos oferecidos aos usudrios do SUS.
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Participagao social

A participacdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito dos
cidaddos de participarem ativamente do processo de gestdo do
SUS, tanto na defini¢do de politicas publicas de saude, quanto no
controle social das agGes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participagdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de saude mais
democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
saude da populagdo. A participagdo social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:

— Conselhos de Satde: sdo instancias de participagdo popular
na gestdo do SUS, que tém a func¢do de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: s3o eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participacdo de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de saude;

— Ouvidorias: sdo canais de comunicagdo entre os usuarios do
SUS e os gestores do sistema, que recebem denuncias, reclamagdes
e sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos de saude;

— Participagdao em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e agGes de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirGes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a construgdo de um sistema de salde
mais democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades
de saude da populagdo. Por isso, é importante que a gestdo do SUS
promova e fortaleca a participacdo da sociedade, incentivando
a participagdo de diferentes grupos sociais e garantindo a
transparéncia e a presta¢do de contas por parte dos gestores do
sistema.

Descentralizagao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades e
recursos para a gestdo do SUS entre as diferentes esferas do
governo (federal, estadual e municipal), garantindo a autonomia e
a capacidade de decisdo dos gestores locais.

Tem como objetivo principal promover a democratizagdo
do acesso a saude, levando em conta as especificidades e as
necessidades de cada regido. Com a descentralizagdo, os municipios
passaram a ter maior autonomia para gerir seus sistemas de saude,
possibilitando a construgdo de politicas e servigos de salde mais
adequados as necessidades locais.

Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participagdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administracdo dos servicos passa a estar mais
préxima dos cidaddos.

No entanto, a descentralizagdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regides do pais. Por isso, &
fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdo dos municipios e para garantir a equidade no
acesso aos servicos de saude em todo o territério nacional.
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Regionalizagao

A regionalizagdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipalizagdo. Ela se refere a organizagao
dos servigos de saude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo e
integral aos servicos de saide em todo o territério nacional.

Tem como objetivo principal a promog¢do da equidade no
acesso aos servigos de saude, reduzindo as desigualdades regionais
e garantindo a oferta de servigos de qualidade e em tempo
oportuno. A partir da regionalizagdo, os municipios podem se
organizar em redes de saude, articulando as agdes e servigos de
saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizacdo, é fundamental que
haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo (federal,
estadual e municipal) e a participagdo da sociedade civil. E preciso
definir critérios de organizagdo das regides de saude, considerando
aspectos como a densidade populacional, as caracteristicas
epidemioldgicas, a oferta de servigos de saude, a distancia entre os
municipios, entre outros fatores.

Também deve-se levar em conta a capacidade de gestdo
e a disponibilidade de recursos financeiros e humanos para a
organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para
fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificacdo dos profissionais
de saude em todo o pais, visando garantir a oferta de servigos de
saude de qualidade e em tempo oportuno para toda a populagdo.

Humanizacao

A humanizagdo é um principio fundamental do Sistema Unico
de Saude no Brasil, que busca valorizar a relagdo entre profissionais
de saude e usuadrios, respeitando suas necessidades, desejos e
valores. Se baseia na construgdo de vinculos mais solidarios e
acolhedores entre os profissionais de saude e os usuarios, e visa
a promogao da dignidade humana, da autonomia e da cidadania.

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversasacgGes, taiscomoavalorizagdo e capacitagdo dos profissionais
de salde, estimulando a reflexdo critica e a escuta qualificada dos
usuarios, a ampliagdo e qualificagdo da participa¢do dos usuarios
e da sociedade civil na gestdo dos servicos de salde, a garantia
do acesso aos servigos de saude, respeitando a integralidade e a
equidade no atendimento, a promoc¢do da educagdo em saude e da
prevencdo de doengas, visando a promog¢do da saude e o cuidado
com o individuo em sua totalidade, o estimulo a promogdo da
salde mental, respeitando as diferencgas individuais e os aspectos
psicolégicos e emocionais dos usuarios.

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de saide e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando juntos
para a promocdo da satde e o cuidado do individuo. E um processo
continuo de transformagdo da cultura institucional, que busca
construir uma aten¢do mais resolutiva, equitativa e comprometida
com a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

As diretrizes para a gestdo do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestdo do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servigos de saude, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
estados e municipios.
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SAUDE PUBLICA

— Financiamento

O financiamento do SUS é composto por recursos publicos
provenientes dos orcamentos das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), além de recursos oriundos de contribuiges
sociais e impostos especificos, como a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agGes e servigos de saude, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, acbes de
vigilancia em saude, entre outros.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um
direito universal e um dever do Estado, e que a Unido, os estados
e 0s municipios devem aplicar um percentual minimo de suas
receitas na area da saude. Atualmente, a Emenda Constitucional
n2 86/2015 fixou o percentual de 15% da Receita Corrente Liquida
(RCL) da Unido e de 12% da RCL dos estados e do Distrito Federal
para a saude. J& os municipios devem aplicar no minimo 15% de
suas receitas proprias na saude, acrescidos dos repasses federais
e estaduais.

Além disso, o SUS conta com o Fundo Nacional de Saude (FNS),
que é um mecanismo de financiamento da saude publica no pais,
responsavel por receber e repassar os recursos do SUS para estados
e municipios, garantindo a distribuicdo equitativa e a aplicagdo
adequada dos recursos. O FNS recebe recursos de diversas fontes,
como o Or¢amento Geral da Unido, as contribui¢Ges sociais e os
repasses dos estados e municipios.

Em resumo, o financiamento do SUS é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de governo e é financiado com
recursos publicos provenientes de diversos impostos e contribuicées
sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de Saude.

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca garantir
0 acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude, de forma a
promover a equidade no atendimento e a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos publicos. A regulagdo é responsavel por planejar, organizar
e avaliar as agdes e servigos de salide em todo o territdrio nacional,
buscando garantir a integralidade da assisténcia e a resolubilidade
dos servigos.

A regulagdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de
acoes: a regulagdo assistencial, a regulagdo da atencdo a salde e a
regulacdo econdmica. A regulagdo assistencial tem como objetivo
garantir o acesso igualitario aos servicos de saude, regulando o
fluxo de pacientes e os critérios de encaminhamento entre as
unidades de saude. A regulagdo da atengdo a saude busca garantir
a integralidade e a continuidade do cuidado, orientando a oferta de
servigcos e a organizacdo da rede de atengdo a saude. Ja a regulagdo
econdmica visa garantir a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
publicos, regulando a oferta de servigos e estabelecendo critérios
para a remuneragdo dos servigos prestados.

A regulagdao do SUS é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
com a participagdo da sociedade civil e dos profissionais de saude.
E importante que a regulacdo seja realizada de forma transparente,
com a participagdo da populagdo na definicdo das prioridades de
salde e na avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. Além
disso, é fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer
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a capacidade de regulacdo em todo o pais, visando garantir a oferta
de servicos de saude de qualidade e em tempo oportuno para toda
a populagao.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condigées para a promogdo, protecdo e recu-
peragdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dad outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO I
DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 22 A satde é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes
€ a0Ss Servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagdo.

§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 30 Os niveis de salde expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento ba-
sico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag0es e servicos de saude, prestados por
6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

ATENDIMENTO PRE E INTRA-HOSPITALAR AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS CLINICAS, TRAUMATICAS, OBSTETRICAS,
PSIQUIATRICAS E NEONATOLOGIAS

A assisténcia de enfermagem em situagGes de urgéncia e
emergéncia desempenha um papel fundamental na manutengdo
da vida e na recuperacgdo rapida de pacientes em condigdes criti-
cas. Esse atendimento é um componente vital do sistema de saude,
exigindo dos profissionais uma preparagdo técnica apurada, habil-
idades clinicas especificas e uma capacidade de resposta rapida e
eficaz.

Em diversas areas, como neonatologia, pediatria, ginecologia e
obstetricia, psiquiatria, trauma, condi¢des cardiovasculares, respi-
ratdrias e metabdlicas, os enfermeiros precisam estar preparados
para lidar com situagdes complexas e de alta pressdo. A prontidao
para reconhecer sinais e sintomas de gravidade, executar inter-
vengOes imediatas e coordenar o cuidado continuo sdo aspectos
cruciais do papel do enfermeiro em ambientes de emergéncia.

- Urgéncia e Emergéncia Neonatais

A assisténcia de enfermagem em situagGes de urgéncia e
emergéncia neonatais requer conhecimentos técnicos especificos e
habilidades praticas que garantam a sobrevivéncia e a estabilizagdo
dos recém-nascidos em estado critico. A vulnerabilidade dessa faixa
etdria torna cada intervencgdo critica, exigindo precisdo e rapidez
nas agoes.

Avaliagao Inicial e Reanimagao Neonatal

A avaliagdo inicial de um recém-nascido em situagdo de urgén-
cia deve ser rapida e abrangente, incluindo a verificagdo da respi-
ragao, frequéncia cardiaca, tonus muscular, cor da pele e resposta
aos estimulos. O uso do indice de Apgar, realizado no primeiro e no
quinto minuto de vida, ajuda a determinar a necessidade de inter-
vengoes imediatas.

Passos para Reanimagao Neonatal
1. Preparagdo: Assegurar que todo o equipamento necessario

esteja pronto e funcionando adequadamente antes do nascimen-
to. Isso inclui ventiladores, sondas de aspiracdo, mascaras faciais e

Técnico em Enfermagem

2. Aquecimento e Posicionamento: Manter o recém-nascido
aquecido, utilizando panos secos e quentes, e posiciond-lo com a
cabega levemente estendida para abrir as vias aéreas.

3. Limpeza das Vias Aéreas: Se necessario, aspirar secre¢des da
boca e do nariz para garantir vias aéreas desobstruidas.

4. Avaliagdo da Respiragao e Estimulo Tactil: Se o recém-nasci-
do ndo estiver respirando, proporcionar estimulo tactil suave, como
friccionar as costas ou estimular os pés.

5. Ventilagdo com Pressdo Positiva (VPP): Se a respiragdo es-
pontanea nao for adequada, iniciar VPP com bolsa-valva-mascara,
monitorando a resposta através da frequéncia cardiaca e da colora-
¢do da pele.

6. Massagem Cardiaca Externa: Se a frequéncia cardiaca esti-
ver abaixo de 60 bpm apds 30 segundos de VPP, iniciar a massagem
cardiaca em combinagdo com a ventilagdo.

7. Administragdo de Medicamentos: Se ndo houver respos-
ta adequada, considerar a administragdo de medicamentos como
adrenalina, conforme indicado nos protocolos de reanimagdo ne-
onatal.

Cuidados Continuos Pds-Reanimagdo

Apds a reanimacdo inicial, os recém-nascidos requerem cui-
dados continuos e monitoramento rigoroso para detectar e tratar
possiveis complicagdes.

Monitoramento de Sinais Vitais

- Frequéncia Cardiaca e Respiratdria: Monitorar continuamen-
te para detectar bradicardia ou apneia.

- Temperatura Corporal: Manter a temperatura corporal esta-
vel utilizando incubadoras ou camas aquecidas para prevenir hipo-
termia.

- Saturagao de Oxigénio: Utilizar oximetros de pulso para ga-
rantir niveis adequados de oxigenagdo e ajustar a administragdo de
oxigénio conforme necessario.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Manejo de Complicagées Comuns

1. Sindrome de Aspiracdo Meconial: Pode ocorrer em
recém-nascidos que aspiraram meconio durante o parto, causando
obstrugdo das vias aéreas e inflamagdo pulmonar. O manejo inclui
ventilagdo adequada, aspiragdo traqueal, e, em casos graves, ven-
tilagdo mecanica.

2. Sepse Neonatal: Infeccdo grave que pode levar a choque
séptico. Requer administracao imediata de antibidticos de amplo
espectro, suporte hemodinamico e monitoramento rigoroso.

3. Enterocolite Necrosante: Doenca inflamatdria intestinal que
pode ocorrer em recém-nascidos prematuros. O tratamento en-
volve a interrupgdo da alimentagdo oral, administragao de antibidti-
cos, suporte nutricional parenteral e, em alguns casos, intervengdo
cirdrgica.

Comunicagdo e Apoio a Familia

A comunicagdo eficaz com a familia é fundamental durante
todo o processo de assisténcia neonatal. Os enfermeiros devem for-
necer informacgdes claras e compreensiveis sobre o estado de saude
do recém-nascido, os procedimentos realizados e o progndstico.
Oferecer suporte emocional e envolver a familia no cuidado sempre
que possivel ajuda a reduzir a ansiedade e promove um ambiente
de cuidado centrado na familia.

Trabalho em Equipe

A colaboragdo com a equipe multidisciplinar, incluindo neo-
natologistas, pediatras, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude, é essencial para garantir um cuidado abrangente e de alta
qualidade. Reunides regulares de equipe e a comunicagdo aberta
facilitam a tomada de decisGes informadas e a implementagao de
planos de cuidado eficazes.

- Urgéncia e Emergéncia Pediatricas

As emergéncias pediatricas representam um desafio signifi-
cativo para os profissionais de enfermagem devido as diferengas
anatOémicas, fisioldgicas e emocionais das criangas em comparagdo
com os adultos. O atendimento eficiente em situa¢des de urgéncia
e emergéncia pediatricas requer conhecimentos especializados e
habilidades especificas para avaliar rapidamente, estabilizar e tra-
tar as condigGes criticas que podem ameagar a vida das criangas.

Avaliagao Inicial e Triagem Pediatrica

A avaliacdo inicial e a triagem pediatrica sdo cruciais para
identificar rapidamente as criangas que necessitam de intervengao
imediata. Os enfermeiros devem ser proficientes na aplicagdo do
Sistema de Triagem Pediatrica (STP), que categoriza a gravidade dos
casos e determina a ordem de atendimento com base na urgéncia.
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Passos para Avaliagdo Inicial

1. Abordagem ABCDE:
- A (Airway): Garantir a permeabilidade das vias aéreas e
avaliar sinais de obstrugao.
- B (Breathing): Avaliar a respiracdo, incluindo a frequéncia
respiratoria, esforgo e sons respiratorios.
- C (Circulation): Verificar a circulagdo, incluindo a frequéncia
cardiaca, perfusdo periférica e pressao arterial.
- D (Disability): Avaliar o estado neuroldgico utilizando a es-
cala AVPU (Alerta, Responde a voz, Responde a dor, Inconsciente).
- E (Exposure): Expor o paciente para uma avaliagdo comple-
ta, buscando sinais de trauma ou outras anormalidades.

2. Histéria Rapida e Focada:
- Obter uma histdria médica rapida e relevante, incluindo os
eventos que precederam a emergéncia, alergias, medicamentos em
uso, histérico médico anterior e ultima refeicdo.

Principais Condi¢oes de Emergéncia Pediatrica
Convulsées

ConvulsGes sdo emergéncias pedidtricas comuns e podem ser
causadas por febre alta, infec¢Oes, trauma craniano, distirbios me-
tabdlicos ou epilepsia. A abordagem inicial inclui:

- Seguranga do Paciente: Garantir que a crianga esteja em um
ambiente seguro para evitar lesdes durante a convulsdo.

- Posicionamento: Colocar a crianga de lado para manter as
vias aéreas abertas e prevenir aspiragdo.

- Administracdo de Medicamentos: Administrar medicamen-
tos anticonvulsivantes conforme prescrito, como diazepam ou mi-
dazolam.

- Monitoramento: Observar a duragdo e as caracteristicas da
convulsdo, além de monitorar os sinais vitais.

Afogamento

Afogamentos podem ocorrer em piscinas, banheiras ou outros
corpos d’agua, sendo uma das principais causas de morte acidental
em criangas. A intervencgdo rapida é essencial:

- Retirada da Agua: Remover a crianca da 4gua o mais rapido
possivel.

- Ressuscitagdao Cardiopulmonar (RCP): Iniciar a RCP imediata-
mente se a crianga estiver inconsciente e sem respiragao.

- Suporte Ventilatério: Administrar oxigénio suplementar e
considerar ventilagdo assistida se necessario.

- Monitoramento e Transporte: Monitorar continuamente os
sinais vitais e preparar para o transporte imediato a um centro de
emergeéncia.

Intoxicacoes

Intoxicagdes acidentais com produtos quimicos, medicamentos
ou plantas tdxicas sdo comuns em pediatria. A abordagem inclui:

- Identificagdo do Agente Toxico: Coletar informagGes sobre a
substancia ingerida, a quantidade e o tempo desde a ingestado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Descontaminagdo: Considerar a administragdo de carvao
ativado para reduzir a absor¢do do agente toxico.

- Antidotos: Administrar antidotos especificos, se disponiveis
e indicados.

- Suporte Clinico: Monitorar sinais vitais e tratar sintomas,
como vomitos, diarreia, convulsGes ou insuficiéncia respiratdria.

Trauma

Os traumas pediatricos, incluindo quedas, acidentes de transi-
to e ferimentos esportivos, requerem uma abordagem sistematica
para identificar e tratar lesGes. A avaliagdo segue o protocolo ABC-
DE e inclui:

- Imobilizagdo: Utilizar colares cervicais e outros dispositivos
para imobilizar a coluna e prevenir lesGes adicionais.

- Controle de Hemorragias: Aplicar pressao direta em feridas
abertas para controlar sangramentos.

- Avaliagdo por Imagem: Realizar exames de imagem, como ra-
diografias e tomografias, para avaliar a extensdo das lesGes.

- Intervengdo Cirurgica: Preparar para possiveis intervengdes
cirdrgicas se forem detectadas lesdes graves.

Técnicas de Estabilizacdo e Suporte Avan¢ado de Vida
Pediatrico

O suporte avangado de vida pediatrico (PALS) é um conjunto de
diretrizes que os profissionais de enfermagem devem seguir para
a estabilizagdo de criangas em estado critico. As técnicas incluem:

Suporte Ventilatorio

- Oxigenoterapia: Administragdo de oxigénio suplementar para
corrigir a hipoxemia.

- Ventilagdo Nao Invasiva (VNI): Utilizagdo de CPAP ou BiPAP
em casos de insuficiéncia respiratoria.

- Intubagdo Endotraqueal: Realizacdo de intubagdo para garan-
tir uma via aérea patente em casos de obstrucdo ou insuficiéncia
respiratoria grave.

Suporte Circulatério

- Fluidoterapia: Administracdo de fluidos intravenosos para
corrigir desidratagdo, choque hipovolémico ou desequilibrios ele-
troliticos.

- Medicamentos: Administragao de medicamentos inotrépicos,
vasopressores ou antiarritmicos conforme necessdrio para estabili-
zar a fungdo cardiaca.

Monitoramento Continuo

- Monitores Cardiacos: Utilizagdo de monitores para avaliar
continuamente a frequéncia cardiaca, o ritmo cardiaco e a pressdo
arterial.

- Gases Sanguineos: Analise de gases sanguineos arteriais para
avaliar a oxigenacdo e a ventilagdo.
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Comunicagdo e Suporte Familiar

A comunicagdo clara e compassiva com a familia é crucial em
situagGes de emergéncia pediatrica. Os enfermeiros devem infor-
mar os pais sobre o estado de saude da crianga, os procedimentos
realizados e os proximos passos do tratamento. Oferecer suporte
emocional e envolver a familia no cuidado sempre que possivel aju-
da a reduzir a ansiedade e a promover um ambiente de confianga.

- Urgéncia e Emergéncia Ginecoldgicas e Obstétricas

As situagOes de urgéncia e emergéncia ginecoldgicas e obstétri-
cas exigem uma abordagem rapida e eficaz para proteger a vida da
mae e, quando aplicavel, do feto. Estas emergéncias podem incluir
hemorragias, pré-eclampsia, eclampsia, partos prematuros e outras
complicagdes que requerem intervengGes imediatas e especializa-
das.

Avaliagao Inicial e Triagem

A avaliagdo inicial em emergéncias ginecoldgicas e obstétricas
deve ser rapida e abrangente, seguindo os principios do ABCDE para
garantir a estabilizagdo da paciente.

Histdria Médica e Obstétrica:
- Coletar uma histéria médica e obstétrica detalhada, inclu-
indo idade gestacional, complicagGes anteriores, tratamentos em
curso e eventos que levaram a emergéncia.

Emergéncias Ginecoldgicas
- Hemorragia Ginecoldgica

A hemorragia ginecoldgica pode ocorrer devido a varias causas,
incluindo aborto espontaneo, gravidez ectdpica, miomas uterinos e
outras condigdes. A abordagem inicial envolve:

- Avaliagao do Sangramento: Quantificar a perda de sangue e
avaliar sinais de choque hipovolémico.

- Estabilizagdo Hemodinamica: Iniciar fluidoterapia intraveno-
sa para manter a perfusdo e a pressao arterial.

- Diagndstico por Imagem: Utilizar ultrassonografia para identi-
ficar a causa do sangramento.

- Intervencgdes Cirurgicas: Preparar para procedimentos como
curetagem, laparoscopia ou laparotomia, conforme necessario.

- Torgdo de Ovario

A torcdo de ovério é uma emergéncia ginecoldgica que causa
dor abdominal intensa e pode comprometer o fluxo sanguineo para
o ovario. O manejo inclui:

- Avaliagdo da Dor: Identificar a intensidade, localizagdo e car-
acteristicas da dor.

- Exames por Imagem: Realizar ultrassonografia pélvica com
Doppler para confirmar o diagnéstico.

- Intervengdo Cirurgica: A laparoscopia é frequentemente
necessaria para destorcer o ovario e preservar sua fungao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Emergéncias Obstétricas
- Pré-eclampsia e Eclampsia

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo condi¢bes hipertensivas
graves que podem ocorrer durante a gravidez e sdo caracterizadas
por hipertensao e proteinuria. A abordagem inclui:

- Monitoramento da Pressao Arterial: Medir regularmente a
pressdo arterial e monitorar os sinais vitais.

- Administragao de Medicamentos: Utilizar anti-hipertensivos
e sulfato de magnésio para prevenir convulsoes.

- Monitoramento Fetal: Avaliar a salde fetal através de cardio-
tocografia e ultrassonografia.

- Planejamento do Parto: Preparar para um parto de emergén-
cia se a condi¢do materna ou fetal se deteriorar.

- Trabalho de Parto Prematuro

O trabalho de parto prematuro é definido como o inicio do tra-
balho de parto antes das 37 semanas de gesta¢do. A abordagem
inclui:

- Avaliagdo dos Sinais de Trabalho de Parto: Monitorar con-
tracOes uterinas, dilatagdo cervical e outras indicacdes de trabalho
de parto.

- Administragdo de Tocoliticos: Utilizar medicamentos para re-
tardar o trabalho de parto e permitir a administracdo de corticoste-
roides para acelerar a maturagdo pulmonar fetal.

- Monitoramento Continuo: Avaliar a saude materna e fetal
continuamente.

- Planejamento para Parto Prematuro: Preparar para o parto
em um ambiente com recursos neonatais avangados.

Protocolos de Atendimento e Suporte
- Hemorragia Pds-parto

A hemorragia pés-parto é uma das principais causas de mor-
talidade materna e requer intervengao imediata. As estratégias in-
cluem:

- Massagem Uterina: Realizar massagem uterina para estimu-
lar a contragdo do utero.

- Administra¢do de Uterotdnicos: Utilizar medicamentos como
ocitocina, misoprostol ou metilergometrina para aumentar a con-
tragdo uterina.

- Reposig¢do Volémica: Administrar fluidos intravenosos e trans-
fusGes de sangue conforme necessario.

- Intervengdo Cirtrgica: Realizar procedimentos como sutura
de laceragGes, tamponamento uterino ou histerectomia em casos
graves.

- Ruptura Uterina

A ruptura uterina é uma emergéncia obstétrica rara, mas grave,
que pode ocorrer durante o trabalho de parto. A abordagem inclui:
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- Reconhecimento Rapido: Identificar sinais de ruptura, como
dor abdominal intensa, sangramento vaginal anormal e sinais de
sofrimento fetal.

- Intervengdo Cirurgica Imediata: Realizar uma cesariana de
emergéncia para salvar a vida da mae e do feto.

- Estabilizacdo Pds-operatoria: Fornecer cuidados intensivos
para monitorar e tratar complicagdes pds-operatdrias.

Comunicagao e Suporte a Paciente

A comunicagao clara e empatica com a paciente e sua familia é
crucial em emergéncias ginecoldgicas e obstétricas. Os enfermeiros
devem:

- Informar a Paciente: Explicar a situacdo, os procedimentos
necessarios e os possiveis resultados de maneira compreensivel.

- Oferecer Suporte Emocional: Fornecer apoio emocional du-
rante todo o processo, ajudando a aliviar a ansiedade e o estresse.

- Envolver a Familia: Sempre que possivel, envolver a familia no
cuidado e nas decis6es médicas.

- Urgéncia e Emergéncia Psiquiatricas

As urgéncias e emergéncias psiquidtricas exigem intervengoes
rapidas e eficazes para garantir a seguranca do paciente e das pes-
soas ao seu redor. Essas situagGes podem incluir crises de agitagdo
psicomotora, tentativas de suicidio, episddios psicoticos agudos,
entre outras. O manejo dessas emergéncias requer habilidades
clinicas, comunicagdo eficaz e uma abordagem humanizada para
tratar o paciente com dignidade e respeito.

Avaliagao Inicial e Triagem

A avaliagdo inicial em emergéncias psiquiatricas deve ser rapi-
da e abrangente para identificar a gravidade da situagdo e determi-
nar as intervengGes necessarias.

IntervengGes em Crises Psiquiatricas
- Crises de Agita¢dao Psicomotora

A agitacdo psicomotora € caracterizada por inquietagdo ex-
trema, comportamento agressivo ou violento e incapacidade de
ficar parado. A abordagem inicial inclui:

- Ambiente Seguro: Remover objetos potencialmente perigosos
e garantir um espago seguro para o paciente.

- Desescalada Verbal: Utilizar técnicas de comunicagdo calm-
antes e tranquilizadoras para tentar desescalar a situacdo.

- Interven¢do Medicamentosa: Administracdo de medicamen-
tos sedativos ou antipsicéticos, como haloperidol, lorazepam ou di-
azepam, conforme necessario e prescrito.

- Contengao Fisica: Aplicar contencgdo fisica apenas como ul-
timo recurso e seguindo os protocolos institucionais, garantindo a
seguranga do paciente e da equipe.
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