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PORTUGUES

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretagdo s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncgdes e preposicGes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias préprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informag¢des importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
toes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagdo do
texto aparecem com as seguintes expressées: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

GENEROS E TIPOS DE TEXTO

A partir da estrutura linguistica, da fun¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagGes.

TIPOS TEXTUAIS

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungao, é possivel estabelecer um padrdo
especifico para se fazer a enunciagao.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com acgGes
e relagGes entre personagens, que
ocorre em determinados espago e
tempo. E contado por um narrador,
e se estrutura da seguinte maneira:
apresentacdo > desenvolvimento >
climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de Vvista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos sdlidos. Sua
estrutura comum é: introducdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informacgdes,
definigGes, conceitualizagdes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expbe acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, é um texto rico
em adjetivos e em verbos de ligagao.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, com o objetivo
de orientar o leitor. Sua maior
caracteristica sdo os verbos no modo
imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdao também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo, as-
sim como a prdpria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

¢ Bula

e Carta

apostilas s ¢

[ 9bgao |



10

PORTUGUES

e Conto

¢ Crbnica

e E-mail

e Lista

¢ Manual

* Noticia

e Poema

® Propaganda
® Receita culindaria
* Resenha

® Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um texto
literario seja feito com a estruturacdo de uma receita culinaria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finalidade e a
fungdo social de cada texto analisado.

ARTICULACAO TEXTUAL: OPERADORES SEQUENCIAIS, EXPRESSOES REFERENCIAIS. COESAO E COERENCIA TEXTUAL

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na interpretagdo de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os compo-
nentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteudo, isto é, uma sequéncia ldgica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢es, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida a
partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesdo textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
:::Lg?ilca(‘uso de pronomes pessoais Ou possessivos) — Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.

Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo
africana.
Mais um ano igual aos outros...

REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e
advérbios) — cataférica
Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

Substituicdo de um termo por outro, para evitar | Maria esta triste. A menina esta cansada de ficar

SUBSTITUICAO .
repetigao em casa.

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.

ELIPSE Omissdo de um termo s “ ”
(omissdo do verbo “haver”)

Conexdo entre duas orag¢Oes, estabelecendo relagdo | Eu queria ir ao cinema, mas estamos de

CONJUNGAO
entre elas quarentena.

Utilizagdo de sinbnimos, hiperénimos, nomes genéricos
COESAO LEXICAL ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexdo de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

® Principio da ndo contradigao: ndo deve haver ideias contraditorias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

¢ Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentagao.

¢ Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

® Principio da progressdo semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.

4
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Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informagdes que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor;
e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

IDENTIFICACAO, DEFINICAO, CLASSIFICACAO, FLEXAO E EMPREGO DAS CLASSES DE PALAVRAS

Para entender sobre a estrutura das fungGes sintaticas, € preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
ADJETIVO Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO - e q A mulher trabalha muito.
N3o sofre variagdo .
Ele dirigia mal.
ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
Varia em género e numero Uma menina deixou a mochila no énibus.
CONJUNCAO Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
N3o sofre variagao Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
~ - ~ - - |
INTERJEICAO Exwprlme reagqesNemOUVas e sentimentos Ah! ng calor...
N3do sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . » , A L .
Varia em género e numero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Rtilauona d0|§ teNrmos de uma mesma orag¢do Espero por vocé essa r.10|}e.
N3o sofre variagao Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
SUBSTANTIVO . o , . . .
Flexionam em género, nimero e grau. A matilha tinha muita coragem.
. ~ n Ana se exercita pela manha.
Indica agdo, estado ou fend6menos da natureza .
Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo Todos parecem meio bobos.
VERBO niimero, pessoa e voz ! " | Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo :lt(c;dade é muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

* Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

¢ Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

¢ Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praga...

¢ Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, agles etc. Ex: saudade; sede;

imaginagéo...

¢ Primitivo: substantivo que dd origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...
* Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

4
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¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radi-
cal). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais
de um radical). Ex: passatempo, guarda-roupa; girassol...

Flexao de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um
dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino
e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente
o final da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino /
menina). H3, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia /
acentuacdo (Ex: avé / avd), e aqueles em que hda auséncia ou pre-
senca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma for-
ma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto
ao género a partir da flexdao de género no artigo ou adjetivo que o
acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epi-
ceno (refere-se aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e
comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento 3 mudanca semantica que ocorre com
alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino,
trazendo alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fru-
to X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao
6rgdo que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é
o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdao de numero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singu-
lar, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar
(Ex: bola; escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores
quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo repre-
sentado, geralmente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de
modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do
contexto, pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os Idpis).

Variac¢do de grau

Usada para marcar diferenca na grandeza de um determinado
substantivo, a varia¢do de grau pode ser classificada em aumenta-
tivo e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza
ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino
pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou di-
minuic3o, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portugue-
sa, as letras mailsculas devem ser usadas em nomes proprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes
geograficos, institui¢des, entidades, nomes astrondmicos, de festas
e festividades, em titulos de periddicos e em siglas, simbolos ou
abreviaturas.

PORTUGUES

J4 as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana,
meses, estacdes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maiuscula ou minuscula
é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em pala-
vras de categorizagdo.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-
-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e
o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles
que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua naciona-
lidade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locuc¢des adjetivas, isto é, conjun-
to de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo.
Sdo formadas, em sua maioria, pela preposi¢do DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variagdo de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfa-
ses), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e su-
perlativo.

e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente
que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente
que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto
a Maria.

¢ Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inte-
ligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos
inteligente da turma.

¢ Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

¢ Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagao

Sao chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem so-
frer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo,
isto é, ndo depende de uma impressdo pessoal (subjetiva). Além
disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufi-
xagdo de um substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).
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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 Satde que regulamen-
ta o atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil. Seu principal
objetivo é estabelecer as diretrizes e normas para a organizag¢do dos
servigos de atengdo as urgéncias e emergéncias no ambito do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Principais Objetivos e Contetuido 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. Hierarquizagdo e Regionalizagao

- Estabelece a regionaliza¢ao e hierarquiza¢ao do atendimento
nas urgéncias e emergéncias, organizando os servicos de salide 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 Aten¢do a Saude

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

- Atencdo Primaria: Unidades Basicas de Saude (UBS) e Uni-
dades de Saude da Familia, voltadas para a estabilizagdo inicial e o
atendimento basico.

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

3. Classificagao de Risco

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

4. Rede de Urgéncia e Emergéncia

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

- Servigo de Atendimento Movel 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 Capacitagdao

- Estabelece normas técnicas para o funcionamento das unida-
des de urgéncia e emergéncia, exigindo a presenca 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
emergeéncia.

6. Financiamento e Gestao

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

- Enfatiza a cogestdo e a articulacdo 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 situagdes de emergéncia
médica.

Prezado(a),

A fim de atender na integra o contetudo 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 sGo
organizados de acordo com o titulo do tdpico 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 importdncia das leis indicadas, I vocé acompanha me-
lhor quaisquer atualizagdes que surgirem depois da publicagdo da
apostila.

Se preferir, indicamos também acesso direto ao arquivo pelo link
a sequir: 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 Satide (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 populagao,
garantido mediante politicas sociais e econOmicas 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 prevencdo,
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 Atencgdo 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 servico 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;
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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 atribuigdes das centrais de regulagdo
médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estrutu-
racdo e operacionalizagdo das Centrais do Servico de Atendimento
Moével 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 Programacdo Pactuada e Integrada
da Assisténcia a Satide no ambito do Sistema Unico de Satude (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 marco 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 Atencdo
as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS).

CAPITULO I
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 servigos de saude em todos os pontos de atengdo,
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 salude, 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 URGENCIAS 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.

CAPIiTULO 1Nl
DA OPERACONALIZACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGEN-
CIAS

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

NORMAS DO SAMU

b) instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio
que 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 atencgdo a saude, com o(s) ponto(s) de atengdo 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 Atengdo 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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NOGOES DE SISTEMAS DE BACKUP: TIPOS DE
BACKUP. PLANOS DE CONTINGENCIA. MEIOS DE
ARMAZENAMENTO PARA BACKUPS

Backup é uma cdpia de seguranga 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 maquina devido a virus, dados corrompidos ou ou-
tros motivos e assim possa restaura-los (recupera-los).

Backups sdo extremamente importantes, pois permitem?:

® Protegao 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, a¢do de cddigos maliciosos/atacantes e
furto/perda de dispositivos.

e Recuperagao de versdes: vocé pode recuperar uma versao
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 recuperacdo integradas e também hd 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 estd sendo usado e de ques-
tées 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 copia de arquivos desnecessarios pode ocupar
espago 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 préprias
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): cépias 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.

e 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 espaco 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 diferenca deste para o incre-
mental é que cada backup diferencial mapeia as modificagdes 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 sdo necessarios no seu dia a
dia e que raramente s3o alterados.

NOGOES DE SISTEMAS OPERACIONAIS:
CONHECIMENTOS DO AMBIENTE WINDOWS.
WINDOWS 10: OPERAGCOES COM JANELAS, MENUS,
BARRA DE TAREFAS, AREA DE TRABALHO; TRABALHO
COM PASTAS E ARQUIVOS: LOCALIZAGAO DE
ARQUIVOS E PASTAS; MOVIMENTAGAO E COPIA
DE ARQUIVOS E PASTAS; TIPOS DE ARQUIVOS E
EXTENSOES; CRIACAO, RENOMEAGAO E EXCLUSAO DE
ARQUIVOS E PASTAS; CONFIGURAGOES BASICAS DO
WINDOWS: RESOLUGCAO DA TELA, CORES, FONTES,
IMPRESSORAS, APARENCIA, SEGUNDO PLANO,
PROTETOR DE TELA; WINDOWS EXPLORER

Windows 10

Conceito de pastas e diretdrios

Pasta algumas vezes é chamada de diretdrio, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usuario onde sdao armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

® Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

¢ Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

utador » Disco Local (C:) » Escola

N

Mome
solugdo Pasta
=] texto.txt argquivo

E|:||IJg5|:|

Area de trabalho

£ Digite aqui para pesquisar

Area de transferéncia

b

NOCOES DE INFORMATICA

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando vérios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta drea intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto €, estamos pegando o que estd gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.

I [4 |+ Escola

Arquivo (OIS

Compartilhar  Exibir

¢ B X =

Mover Copiar  Excluir Renomear
para~ paa~

o Recortar T}y Novo item +

£7] Facil acesso ~
Nova
pasta

®

Propriedades

! Copiar caminho
Fixar no
Acesso rapida

Copiar  Colar
[2] Colar atalho

Area de Transferéncia

AR

Organizar Novo Abrit

<« v A » Este Computador » Disco Local (C) » Escola

Nome Data de modificagéo Tipo
s Acesso répido
solugdo

[5] textot

Pasta de arquive

@ OneDrive

Documento de”

[ Este Computador
[ Area de Trabalho
[5 Documentos
¥ Downloads
=) Imagens
b Musicas
B Objetos 3D
B Videos

“jm Disco Local (C)

i Rede

Zitens  1item selecionado 0 bytes

£ Digite aqui para pesquisar

Uso dos menus

ladora
dario

Camera

O Digite aqui para pesquisar

MENU INICIAR

Programas e aplicativos e interagao com o usuario
Vamos separar esta interagdo do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.

A
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— Musica e Video: Temos o Media Player como player nativo
para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é uma
excelente experiéncia de entretenimento, nele pode-se administrar
bibliotecas de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar
CDs, criar playlists e etc., isso também é valido para o media center.

[ Windows Media Player - o x

OO sttt » i o s s e

Organizar ~ Tansmitic v Criarplaylst v == — 5@

Alb + | Tu Duraga Arisa partcipante Compositor Tama
B Biblioteca
¥ Playlsts
v 42 Misica
2 Artista
5 Album
5 Género
@ Videos
= Imagens

Nenhum item na biblioteca Misica.

Clig p: biblicteca.

@ Outras Bibliotecas

) » ——o

— Ferramentas do sistema

e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pré-
prio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simplesmente
confirmar sua exclusdo.

Limpeza de Disco

A Limpeza de Disco esta calculando o espago que vocé

q.."' podera liberar em (C:). lsso pode levar alguns minutos.
Caleulando...
P—

Examinando: Arguivos temporarios

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
que o Windows acesse os arquivos com maior rapidez.

B Otimizar Unidades

Vocé pode otimizar suas unidades para ajudar o computador a ser executade com mais eficiéncia, ou analisé-las para
saber se precisam ser otimizadas. Apenas as unidades ligadas ou conectadas ao seu computader sie mestradas.

Status

Status atual
OK (0% fragmentado)

Ultima execugdo

Unidade Tipo de midia

()

Unidade de disco rigido  25/09/2020 21:32

& Analisar & Otimizar

Otimizagio agendada

Ativado & Alterar configuragées

As unidades estdo sendo otimizadas automaticamente.

NOCOES DE INFORMATICA
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¢ O recurso de backup e restauragdo do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagdo do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.

Configuragdes

@ Inicio

Backup

Localizar uma configuragdo

Fazer backup usando o historico de arquivos
Atualizagdo e Seguranga

Faca backup dos seus arguivos em outra unidade e restaure-os se 0s
originais forem perdidos, danificados ou exeluidos.

2 Windows Update
Adicionar uma unidade

+
Inicializagao e finalizagao

Exibir informagdes basicas sobre o computador
Edigao do Windows
Windows 10 Pro

© 2019 Microsoft Corporation. Todos os direitos reservados,

am Windows10

Intel(R) Core(Th) i5-3337U CPU @ 1.80GHz 1.80 GHz
Meméria instalada (RAM]: 12,0 GB {utilizével: 11,9 GB)

Tipo de sistema:

Sistema

Processadorn

Sistema Operacional de 64 bits, processador com basc em x64

Caneta e Toque: Menhuma Entrada  Caneta ou por Teque esté disponivel para este video

Nome do computador, deminio e configuragdes de grupe de trabalho

Quando fizermos login no sistema, entraremos direto no Windows,
porém para desliga-lo devemos recorrer ao e:

Suspender

Desligar

Reiniciar

Windows 11

O Windows 11 foi desenvolvido pela Microsoft e anunciado em
24 de junho de 2021, tendo sido langado em foi em 5 de outubro
de 2021.

Nele temos novos recursos e novas tecnologias e uma atuali-
zagdo gratuita para usuarios que ja possuem o Windows 10 devida-
mente registrado.

Mudangas Visuais

— Nova barra de tarefas centralizada, é possivel descentralizar
esta barra se desejado;

— As janelas sdo arredondadas;

— Restruturagdo do menu iniciar;

— O Windows 11 possui varios Widgets (tipo de atalho para um
determinado aplicativo que oferece valor ao usuario: informagées
sobre a temperatura, mapas, etc.)

— Introdugdo da tecnologia DirectStorage: Esta tecnologia pro-
mete o carregamento mais rapido, aproveitando a tecnologia SSD;

— Possibilidade da Instalagdo de aplicativos de celulares;

— O sistema permite a criagdo de varias areas de trabalho.

1
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Requerimentos para o Windows 11

Veremos aqui os requisitos minimos do sistema para instalar
o Windows 11 em um Computador. Se vocé ndo tiver certeza se o
computador atende a esses requisitos, pode verificar com o OEM
(fabricante original do equipamento) do computador.

Use um aplicativo para verificagdo de Integridade do PC para
avaliar a compatibilidade. Observe que esse aplicativo nao verifica
a placa grafica ou tela, visto que a maioria atende aos requisitos
indicados abaixo.

O computador deve ter o Windows 10, versdo 2004 ou poste-
rior, para fazer upgrade. As atualizagBes gratuitas estdao disponiveis
por meio do Windows Update em Configuragdo e atualizagdo e se-
guranga.

Dentro deste contexto temos os seguintes requisitos minimos:

® Processador: 1 GHz (gigahertz) ou mais rdpido com 2 ou mais
nucleos em um Processador de 64 bits compativel ou SoC (System
on a Chip).

* RAM: 4 GB (gigabytes).

® Armazenamento: Dispositivo com armazenamento de 64 GB
ou mais.

¢ Firmware do sistema: UEFI, compativel com Inicializagdo Se-
gura.

o TPM: TPM (Trusted Platform Module) versdo 2.0.

e Placa grafica: Compativel com DirectX 12 ou posterior com
driver WDDM 2.0.

e Tela: Tela de alta defini¢do (720p) com mais de 9 polegadas
na diagonal, 8 bits por canal de cor.

e Conexdo com a Internet e conta Microsoft: O Windows 11
Home Edition requer conectividade com a Internet.

Tirar um dispositivo do Windows 11 Home no modo S (simplifi-
cado) também requer conectividade com a Internet.

Em todas as edigdes do Windows 11, o acesso a internet é ne-
cessario para realizar atualizagGes e para baixar e aproveitar alguns
recursos. Uma conta Microsoft também é necessdria.

Por fim, concluimos que o Windows 11 melhorou a experiéncia
de usudrio e o desempenho através da introduc¢do de nova tecnolo-
gias e implementagdes funcionais no sistema.

EDITOR DE TEXTO MICROSOFT WORD 2016 E
SUPERIOR: CRIACAO, EDICAO, FORMATACAO E
IMPRESSAO; CRIACAO E MANIPULACAO DE TABELAS;
INSERCAO E FORMATACAO DE GRAFICOS E FIGURAS;
GERACAO DE MALA DIRETA

Essa versdo de edicdo de textos vem com novas ferramentas e
NOVOS recursos para que o usudrio crie, edite e compartilhe docu-
mentos de maneira facil e pratica®.

O Word 2016 estd com um visual moderno, mas ao mesmo
tempo simples e pratico, possui muitas melhorias, modelos de do-
cumentos e estilos de formatacGes predefinidos para agilizar e dar
um toque de requinte aos trabalhos desenvolvidos. Trouxe pou-
quissimas novidades, seguiu as tendéncias atuais da computagdo,
permitindo o compartilhamento de documentos e possuindo inte-
gragdo direta com varios outros servigos da web, como Facebook,
Flickr, Youtube, Onedrive, Twitter, entre outros.

3 http.//www.popescolas.com.br/eb/info/word.pdf

NOCOES DE INFORMATICA

Novidades no Word 2016

— Diga-me o que vocé deseja fazer: facilita a localizacdo e a
realizacdo das tarefas de forma intuitiva, essa nova versao possui
a caixa Diga-me o que deseja fazer, onde é possivel digitar um ter-
mo ou palavra correspondente a ferramenta ou configuragbes que
procurar.

™1 Adicionar Tabela b

# Estilos de Tabela b

'

Exibir Linhas de Grade da Tab.

== =
tar Aiida
ﬂ LUbter Ajuda
:
0

§ = | - |- a embhre
FESqUISa Inteligente sobre ta

— Trabalhando em grupo, em tempo real: permite que varios
usuarios trabalhem no mesmo documento de forma simultanea.

Compartilhai

Convidar pessoas

marcosanos@grmail.cor

1] 4
Pode editar =

i Marco, Yamos (omedar a trabalhar nisad.

Compartilhar

Ao armazenar um documento on-line no OneDrive ou no Sha-
rePoint e compartilhd-lo com colegas que usam o Word 2016 ou
Word On-line, vocés podem ver as alteragdes uns dos outros no
documento durante a edi¢gdo. Apds salvar o documento on-line, cli-
que em Compartilhar para gerar um link ou enviar um convite por
e-mail. Quando seus colegas abrem o documento e concordam em
compartilhar automaticamente as alteragdes, vocé vé o trabalho
em tempo real.

4
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RACIOCINIO LOGICO

NOGCOES BASICAS DA LOGICA MATEMATICA:
PROPOSICOES, CONECTIVOS

Proposicao

Conjunto de palavras ou simbolos que expressam um pensa-
mento ou uma ideia de sentido completo. Elas transmitem pensa-
mentos, isto é, afirmam fatos ou exprimem juizos que formamos a
respeito de determinados conceitos ou entes.

Valores légicos

S3ao os valores atribuidos as proposi¢cdes, podendo ser uma
verdade, se a proposicdo é verdadeira (V), e uma falsidade, se a
proposicdo é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos
os valores ldgicos verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns aximos da légica:

— PRINCIPIO DA NAO CONTRADICAO: uma proposi¢io nio
pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tempo.

— PRINCiPIO DO TERCEIRO EXCLUIDO: toda proposigdo OU é
verdadeira OU é falsa, verificamos sempre um desses casos, NUNCA
existindo um terceiro caso.

“Toda proposi¢do tem um, e somente um, dos valores, que sdo:
VouF”

Classificagdo de uma proposi¢ao

Elas podem ser:

e Sentenca aberta: quando ndo se pode atribuir um valor 16gi-
co verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposi¢do!), portanto,
nao é considerada frase logica. Sdo consideradas sentengas abertas:

- Frases interrogativas: Quando serd prova? - Estudou ontem?
— Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atengdo. — Desligue a
televisdo.

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, am-
biguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro
do meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

¢ Sentenca fechada: quando a proposi¢do admitir um UNICO
valor ldgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera conside-
rada uma frase, proposi¢do ou sentencga logica.

Proposigoes simples e compostas

e Proposigdes simples (ou atémicas): aquela que NAO contém
nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma. As
proposi¢coes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas
p,q,r, ..., chamadas letras proposicionais.

Exemplos

r: Thiago é careca.

s: Pedro é professor.

® Proposigées compostas (ou moleculares ou estruturas l6gi-
cas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposiges
simples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras lati-
nas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

Exemplo

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

ATENCAO: TODAS as proposigdes compostas sdo formadas
por duas proposi¢des simples.

Exemplos:

1. (CESPE/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:
— “A frase dentro destas aspas é uma mentira.”
— A expressao x +y é positiva.
—Ovalordev4+3=7.

— Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira.
— 0 que éisto?

Ha exatamente:

(A) uma proposicdo;

(B) duas proposigéGes;

(C) trés proposicoes;

(D) quatro proposigoes;

(E) todas sdo proposicoes.

Resolugao:

Analisemos cada alternativa:

(A) “A frase dentro destas aspas € uma mentira”, ndo podemos
atribuir valores logicos a ela, logo ndo é uma sentenca logica.

(B) A expressdo x + y é positiva, ndo temos como atribuir valo-
res légicos, logo ndo é sentenca légica.

(C) O valor de v4 + 3 = 7; é uma sentenga logica pois podemos
atribuir valores légicos, independente do resultado que tenhamos

(D) Pelé marcou dez gols para a sele¢do brasileira, também po-
demos atribuir valores logicos (ndo estamos considerando a quan-
tidade certa de gols, apenas se podemos atribuir um valor de V ou
F a sentencga).

(E) O que é isto? - como vemos ndo podemos atribuir valores
I6gicos por se tratar de uma frase interrogativa.

Resposta: B.
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RACIOCINIO LOGICO

Conectivos (conectores ldgicos)
Para compOr novas proposicoes, definidas como composta, a partir de outras proposi¢cdes simples, usam-se os conectivos. Sdo eles:

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P ~p
Negacdo ~ Nao p MR
E |V
P4 |PAq
V|V Vv
Conjungao A peq MR F
FIV | F
FIF | F
P| q |Pvq
Vi Vv v
Disjuncgdo Inclusiva v pouq V| F v
F| V v
F|F| F
P|9 |Pu¥q
V|V F
V| F v
Disjunc¢do Exclusiva \ Oupouq Fl vV V
FIF| F
Pl Aa p=q
V|V v
Condicional - Se p entdo q v E F
F| V v
FIF | V
pla |peq
V|V v
Bicondicional & p se e somente se q VI|F F
FlV | F
FIF | V
4

7
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Exemplo:

2. (PC/SP - Delegado de Policia - VUNESP) Os conectivos ou
operadores légicos sdo palavras (da linguagem comum) ou simbo-
los (da linguagem formal) utilizados para conectar proposi¢des de
acordo com regras formais preestabelecidas. Assinale a alternativa
que apresenta exemplos de conjungdo, negagao e implicagao, res-
pectivamente.

(A)-p,pva,pAq

(B)pAg,-p,p->q

(Qp->aq,pva,-p

(D)pvp,p->0q,-q

(E)pva,-q,pvq

Resolugao:

A conjunc¢do é um tipo de proposi¢do composta e apresenta o
conectivo “e”, e é representada pelo simbolo A. A negacdo é repre-
sentada pelo simbolo ~ou cantoneira (=) e pode negar uma proposi-
¢do simples (por exemplo: -~ p ) ou composta. Ja aimplicagdo é uma
proposicdo composta do tipo condicional (Se, entdo) é representa-
da pelo simbolo ().

Resposta: B.

Tabela Verdade

Quando trabalhamos com as proposi¢des compostas, determi-
namos o seu valor légico partindo das proposicGes simples que a
compde. O valor légico de qualquer proposigdo composta depen-
de UNICAMENTE dos valores |dgicos das proposi¢gdes simples com-
ponentes, ficando por eles UNIVOCAMENTE determinados.

e Numero de linhas de uma Tabela Verdade: depende do nu-
mero de proposi¢cdes simples que a integram, sendo dado pelo se-
guinte teorema:

“A tabela verdade de uma proposi¢do composta com n* pro-
posiges simples componentes contém 2" linhas.”

Exemplo:

3. (CESPE/UNB) Se “A”, “B”, “C” e “D” forem proposi¢des sim-
ples e distintas, entdo o numero de linhas da tabela-verdade da pro-
posi¢do (A - B) <> (C - D) serd igual a:

(A)2;

(B) 4;

(C) 8;

(D) 16;

(E) 32.

Resolugao:

Veja que podemos aplicar a mesma linha do raciocinio acima,
entdo teremos:

Ndmero de linhas = 2" = 2% = 16 linhas.

Resposta D.

Conceitos de Tautologia , Contradigdo e Contigéncia

e Tautologia: possui todos os valores légicos, da tabela verdade
(ultima coluna), V (verdades).

Principio da substituicdo: Seja P (p, g, r, ...) € uma tautologia,
entdo P (P; Q; R ...) também é uma tautologia, quaisquer que
sejam as proposi¢des P, Q , R, ...

RACIOCINIO LOGICO

e Contradigdo: possui todos os valores légicos, da tabela ver-
dade (ultima coluna), F (falsidades). A contradi¢do é a negac¢do da
Tautologia e vice versa.

Principio da substitui¢do: Seja P (p, g, r, ...) € uma contradicdo,
entdao P (Po; Q; R ...) também é uma contradigdo, quaisquer que
sejam as proposi¢cbes P, Q, R, ...

e Contingéncia: possui valores légicos V e F ,da tabela verdade
(ultima coluna). Em outros termos a contingéncia é uma proposi¢do
composta que ndo é tautologia e nem contradigao.

Exemplos:

4. (DPU — ANALISTA - CESPE) Um estudante de direito, com o
objetivo de sistematizar o seu estudo, criou sua propria legenda, na
qual identificava, por letras, algumas afirmagGes relevantes quanto
a disciplina estudada e as vinculava por meio de sentencas (proposi-
¢0es). No seu vocabuldrio particular constava, por exemplo:

P: Cometeu o crime A.

Q: Cometeu o crime B.

R: Sera punido, obrigatoriamente, com a pena de reclusdo no
regime fechado.

S: Podera optar pelo pagamento de fianga.

Ao revisar seus escritos, o estudante, apesar de ndo recordar
qual era o crime B, lembrou que ele era inafiangdvel.

Tendo como referéncia essa situagdo hipotética, julgue o item
que se segue.

A sentenca (P->Q)<>((~Q)—>(~P)) serd sempre verdadeira, in-
dependentemente das valoragdes de P e Q como verdadeiras ou
falsas.

() Certo

() Errado

Resolugao:

Considerando P e Q como V.

(V=V) < ((F)=>(F)

(V) (V)=V

Considerando P e Q como F

(F>F) < ((V)=>(V)

(V)< (V)=V

Entdo concluimos que a afirmacgédo é verdadeira.

Resposta: Certo.

Equivaléncia

Duas ou mais proposicdes compostas sdo equivalentes, quan-
do mesmo possuindo estruturas logicas diferentes, apresentam a
mesma solugdo em suas respectivas tabelas verdade.

Se as proposi¢des P(p,q,r,...) e Q(p,q,r,...) séo ambas TAUTOLO-
GIAS, ou entao, sao CONTRADICOES, entdo sao EQUIVALENTES.
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RACIOCINIO LOGICO

~i Disjungao: v Pv Q

P— Q -~ Contrapositiva: ~ Q —>n~P
é equivalente a,
Equivaléncias
Aegacione T | PAQ&(~P)v(vQ)

A negagdo do e é o ou das negagdes!

PvQ é(~P)A(~Q)

A negagdo do ou é o e das negagdes!

P>Q éPA(~Q)

Manter antecedente e negar consequente!

Exemplo:

5. (VUNESP/TJSP) Uma negacdo logica para a afirmacdo “Jodo é rico, ou Maria é pobre” é:
(A) Se Jodo é rico, entdo Maria é pobre.

(B) Jodo nao é rico, e Maria ndo é pobre.

(C) Jodo é rico, e Maria ndo é pobre.

(D) Se Jodo nao é rico, entdo Maria ndo é pobre.

(E) Jodo ndo é rico, ou Maria ndo é pobre.

Resolugao:
Nesta questdo, a proposi¢do a ser negada trata-se da disjuncao de duas proposi¢des légicas simples. Para tal, trocamos o conectivo

un

por “e” e negamos as proposi¢oes “Jodo € rico” e “Maria é pobre”. Vejam como fica:

..............

Jodo ndo é rico e Maria nao é pobre.

Resposta: B.

Leis de Morgan

Com elas:

— Negamos que duas dadas proposi¢des sdo ao mesmo tempo verdadeiras equivalendo a afirmar que pelo menos uma é falsa
—Negamos que uma pelo menos de duas proposi¢Ges é verdadeira equivalendo a afirmar que ambas s3do falsas.

ATENCAO

As Leis de Morgan expri- CONJUNGCAO em DISJUNGAO
mem que NEGAGAO trans-
forma:

DISJUNCAO em CONJUNGAO

4
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SAUDE PUBLICA

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

O Sistema Unico de Saude (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 agdes e de servigos de saude 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, participacdo da populagdo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude 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 salde 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 sangao das leis
gue promoviam a cria¢do e a organizagdo 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 promogdo,
protecdo e recupera¢do de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e dd 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 econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da saude e aplicar a¢Ges assistenciais de
prote¢do, promocgdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

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

técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos 6rgdos 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 Constitui¢do Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satide.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

A partirda 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 espago
voltado para discussGes sobre as politicas de salide 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 Satude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito
legislativo do pais.

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

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organiza¢do 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 salude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessério afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém 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, prevencdo 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.
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— 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.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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: sio 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.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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.

4
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— 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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

a capacidade de regulacdo em todo o pais, visando garantir a oferta
de servigcos de saude de qualidade e em tempo oportuno para toda
a populagao.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condig¢ées 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:

DISPOSICAO 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|
DAS DISPOSICOES 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
€ a0S 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 saude expressam a organizagao social e
econdmica do Pais, tendo a salude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento ba-
sico, o0 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 ag¢0es 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
Técnico em Enfermagem

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

A assisténcia de enfermagem em situacGes de urgéncia e
emergéncia desempenha um papel fundamental na manutengdo
da vida e na recuperagdo rapida de pacientes em condigGes 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 dreas, como neonatologia, pediatria, ginecologia e
obstetricia, psiquiatria, trauma, condigdes cardiovasculares, respi-
ratdrias e metabdlicas, os enfermeiros precisam estar preparados
para lidar com situagGes complexas e de alta pressdo. A prontiddo
para reconhecer sinais e sintomas de gravidade, executar inter-
vencGes 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 situacGes de urgéncia e
emergéncia neonatais requer conhecimentos técnicos especificos e
habilidades praticas que garantam a sobrevivéncia e a estabilizagao
dos recém-nascidos em estado critico. A vulnerabilidade dessa faixa
etdria torna cada intervengdo critica, exigindo precisdo e rapidez
nas agoes.

Avaliagao Inicial e Reanimagao Neonatal

A avaliagdo inicial de um recém-nascido em situacdo de urgén-
cia deve ser rapida e abrangente, incluindo a verificagdo da respi-
racdo, 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 aspiragdo, mdscaras faciais e
medica¢des de emergéncia.

2. Aquecimento e Posicionamento: Manter o recém-nascido
aquecido, utilizando panos secos e quentes, e posiciona-lo com a
cabeca 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 Respiracdo 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 Pressao Positiva (VPP): Se a respira¢do 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 administracdo de medicamentos como
adrenalina, conforme indicado nos protocolos de reanimagdo ne-
onatal.

Cuidados Continuos Pés-Reanimagao

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

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 administracdo de
oxigénio conforme necessario.

Manejo de Complicagées Comuns

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

2. Sepse Neonatal: Infeccdo grave que pode levar a choque
séptico. Requer administracdo imediata de antibidticos de amplo
espectro, suporte hemodinamico e monitoramento rigoroso.
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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
anatomicas, fisioldgicas e emocionais das criangas em comparagdo
com os adultos. O atendimento eficiente em situa¢des de urgéncia
e emergéncia pedidtricas 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.

Passos para Avaliagao Inicial

1. Abordagem ABCDE:
- A (Airway): Garantir a permeabilidade das vias aéreas e
avaliar sinais de obstrugao.
- B (Breathing): Avaliar a respiragdo, 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.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

2. Historia 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 refei¢do.

Principais Condi¢coes de Emergéncia Pediatrica
Convulsées

ConvulsGes sdao emergéncias pediatricas comuns e podem ser
causadas por febre alta, infec¢des, 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 lesGes durante a convulsdo.

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

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

- Monitoramento: Observar a duracdo 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 intervencdo rapida é essencial:

- Retirada da Agua: Remover a crianga da dgua o mais rapido
possivel.

- Ressuscitagao 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.

Intoxicaces

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

- Identificagao do Agente Toxico: Coletar informagdes sobre a
substancia ingerida, a quantidade e o tempo desde a ingestdo.

- Descontaminagao: Considerar a administragdo de carvao
ativado para reduzir a absorgdo do agente toxico.

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

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

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

- Intervengao Cirtirgica: Preparar para possiveis intervengdes
cirdrgicas se forem detectadas lesdes graves.

Técnicas de Estabilizagdo e Suporte Avangado de Vida
Pediatrico

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

Suporte Ventilatorio

- Oxigenoterapia: Administra¢do de oxigénio suplementar para
corrigir a hipoxemia.

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

- Intubagao Endotraqueal: Realizagdo de intubagdo para garan-
tir uma via aérea patente em casos de obstrugdo ou insuficiéncia
respiratoria grave.

Suporte Circulatério

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

- Medicamentos: Administragcdo de medicamentos inotrépicos,
vasopressores ou antiarritmicos conforme necessario 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: Andlise de gases sanguineos arteriais para
avaliar a oxigenacdo e a ventilagdo.

Comunicagao 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 crianca, os procedimentos
realizados e os préximos 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.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Urgéncia e Emergéncia Ginecoldgicas e Obstétricas

As situagOes de urgéncia e emergéncia ginecoldgicas e obstétri-
cas exigem uma abordagem rdpida 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 intervengdes 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 historia médica e obstétrica detalhada, inclu-
indo idade gestacional, complicagdes anteriores, tratamentos em
curso e eventos que levaram a emergéncia.

Emergéncias Ginecolégicas
- Hemorragia Ginecoldgica

A hemorragia ginecoldgica pode ocorrer devido a varias causas,
incluindo aborto espontaneo, gravidez ectdpica, miomas uterinos e
outras condicGes. 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 pressdo arterial.

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

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

- Torgdo de Ovario

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

- Avalia¢do da Dor: Identificar a intensidade, localizacdo e car-
acteristicas da dor.

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

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

Emergéncias Obstétricas
- Pré-eclampsia e Eclampsia
A pré-eclampsia e a eclampsia sdo condi¢Ges 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.
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- Administragao de Medicamentos: Utilizar anti-hipertensivos
e sulfato de magnésio para prevenir convulsdes.

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

- Planejamento do Parto: Preparar para um parto de emergén-
cia se a condigdo 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 gestagdo. A abordagem
inclui:

- Avalia¢do dos Sinais de Trabalho de Parto: Monitorar con-
tragGes uterinas, dilatagdo cervical e outras indicagdes de trabalho
de parto.

- Administragao de Tocoliticos: Utilizar medicamentos para re-
tardar o trabalho de parto e permitir a administracao 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 Pés-parto

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

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

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

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

- Intervengao Cirurgica: Realizar procedimentos como sutura
de laceragBes, 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:

- 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-operatdria: Fornecer cuidados intensivos
para monitorar e tratar complicagdes pds-operatdrias.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Comunicagdo e Suporte a Paciente

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

- Informar a Paciente: Explicar a situagdo, 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 decisdes médicas.

- Urgéncia e Emergéncia Psiquiatricas

As urgéncias e emergéncias psiquiatricas exigem intervengdes
rapidas e eficazes para garantir a seguranga do paciente e das pes-
soas ao seu redor. Essas situagdes 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 intervengdes necessarias.

IntervengGes em Crises Psiquiatricas
- Crises de Agita¢dao Psicomotora

A agitacdo psicomotora é 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 situagdo.

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

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

- Tentativas de Suicidio

Pacientes com ideag¢do ou tentativa de suicidio requerem uma
abordagem sensivel e eficaz para prevenir danos futuros. A abord-
agem inclui:

- Avaliagao do Risco: Avaliar a letalidade do método utilizado, a
intencdo do paciente e os fatores de risco associados.

- Intervengdo Imediata: Fornecer tratamento médico imediato
para qualquer lesdo autoinfligida.

- Monitoramento Continuo: Garantir a supervisdo constante
do paciente para prevenir novas tentativas.
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