Editora

olul. ca®

a solucdo pam 0 seu concurso!

SL-155JIN-21
COD: 7908433200666

GHC-RS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Técnico de Enfermagem (Intensivista Adulto)

EDITAL DE ABERTURA N2 01/2021



DICA

Como passar em um concurso publico?

Todos nds sabemos que é um grande desafio ser aprovado em concurso publico, dessa maneira é muito importante o concurseiro
estar focado e determinado em seus estudos e na sua preparacao.

E verdade que n3o existe uma férmula magica ou uma regra de como estudar para concursos publicos, é importante cada pessoa
encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparagao.

Algumas dicas podem sempre ajudar a elevar o nivel dos estudos, criando uma motivagdo para estudar. Pensando nisso, a Solugao
preparou este artigo com algumas dicas que irdo fazer toda a diferenga na sua preparagao.

Entao maos a obra!

e Esteja focado em seu objetivo: E de extrema importancia vocé estar focado em seu objetivo: a aprovagdo no concurso. Vocé vai ter
que colocar em sua mente que sua prioridade é dedicar-se para a realizagao de seu sonho.

e N3o saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdao a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em varios certames, pois as matérias das diversas areas sdo diferentes. Desta forma, é importante que vocé defina uma
drea e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area.

e Defina um local, dias e horarios para estudar: Uma maneira de organizar seus estudos é transformando isso em um habito,
determinado um local, os horarios e dias especificos para estudar cada disciplina que ird compor o concurso. O local de estudo ndo
pode ter uma distragdo com interrupgGes constantes, é preciso ter concentragdo total.

e Organizagdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distragdo, suas horas de estudos sdo inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé ndo for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina didria de atividades definindo o melhor hordrio de estudo.

e Método de estudo: Um grande aliado para facilitar seus estudos, sdo os resumos. Isso ira te ajudar na hora da revisdo sobre o assunto
estudado. E fundamental que vocé inicie seus estudos antes mesmo de sair o edital, buscando editais de concursos anteriores. Busque
refazer a provas dos concursos anteriores, isso ira te ajudar na preparagdo.

e Invista nos materiais: E essencial que vocé tenha um bom material voltado para concursos publicos, completo e atualizado. Esses
materiais devem trazer toda a teoria do edital de uma forma didatica e esquematizada, contendo exercicios para praticar. Quanto mais
exercicios vocé realizar, melhor sera sua preparacgdo para realizar a prova do certame.

e Cuide de sua preparacdo: Ndo sdo so os estudos que sdo importantes na sua preparacgdo, evite perder sono, isso te deixarda com uma
menor energia e um cérebro cansado. E preciso que vocé tenha uma boa noite de sono. Outro fator importante na sua preparagio, é
tirar ao menos 1 (um) dia na semana para descanso e lazer, renovando as energias e evitando o estresse.

Se prepare para o concurso publico

O concurseiro preparado ndo é aquele que passa o dia todo estudando, mas estd com a cabega nas nuvens, e sim aquele que se
planeja pesquisando sobre o concurso de interesse, conferindo editais e provas anteriores, participando de grupos com enquetes sobre
seu interesse, conversando com pessoas que ja foram aprovadas, absorvendo dicas e experiéncias, e analisando a banca examinadora do
certame.

O Plano de Estudos é essencial na otimizagdo dos estudos, ele deve ser simples, com facil compreensdo e personalizado com sua
rotina, vai ser seu triunfo para aprovacgdo, sendo responsdvel pelo seu crescimento continuo.

Além do plano de estudos, é importante ter um Plano de Revisdo, ele que ira te ajudar na memorizacdo dos conteudos estudados até
o dia da prova, evitando a correria para fazer uma revisdo de ultima hora.

Estd em duvida por qual matéria comecar a estudar? Vai mais uma dica: comece por Lingua Portuguesa, é a matéria com maior
requisicdo nos concursos, a base para uma boa interpretagao, indo bem aqui vocé estara com um passo dado para ir melhor nas outras
disciplinas.

Vida Social

Sabemos que faz parte algumas abdicagbes na vida de quem estuda para concursos publicos, mas sempre que possivel é importante
conciliar os estudos com os momentos de lazer e bem-estar. A vida de concurseiro é tempordria, quem determina o tempo é vocé,
através da sua dedicagdo e empenho. Vocé terd que fazer um esforgo para deixar de lado um pouco a vida social intensa, é importante
compreender que quando for aprovado vera que todo o esfor¢o valeu a pena para realizagdo do seu sonho.

Uma boa dica, é fazer exercicios fisicos, uma simples corrida por exemplo é capaz de melhorar o funcionamento do Sistema Nervoso
Central, um dos fatores que sdo chaves para produgdo de neurdnios nas regides associadas a aprendizagem e memoria.




DICA

Motivacgao

A motivagdo é a chave do sucesso na vida dos concurseiros. Compreendemos que nem sempre é facil, e as vezes bate aquele desanimo
com varios fatores ao nosso redor. Porém tenha garra ao focar na sua aprovagao no concurso publico dos seus sonhos.

Caso vocé nao seja aprovado de primeira, é primordial que vocé PERSISTA, com o tempo vocé ird adquirir conhecimento e experiéncia.
Entdo é preciso se motivar diariamente para seguir a busca da aprovacdo, algumas orientagdes importantes para conseguir motivagao:

e Procure ler frases motivacionais, sdo étimas para lembrar dos seus propdsitos;

¢ Leia sempre os depoimentos dos candidatos aprovados nos concursos publicos;

e Procure estar sempre entrando em contato com os aprovados;

e Escreva o porqué que vocé deseja ser aprovado no concurso. Quando vocé sabe seus motivos, isso te da um animo maior para seguir

focado, tornando o processo mais prazeroso;

¢ Saiba o que realmente te impulsiona, o que te motiva. Dessa maneira sera mais facil vencer as adversidades que irdo aparecer.

e Procure imaginar vocé exercendo a fungdo da vaga pleiteada, sentir a emocdo da aprovacgdo e ver as pessoas que vocé gosta felizes

COM Seu sucesso.

Como dissemos no comego, ndo existe uma formula magica, um método infalivel. O que realmente existe é a sua garra, sua dedicagdo
e motivagdo para realizar o seu grande sonho de ser aprovado no concurso publico. Acredite em vocé e no seu potencial.

A Solugdo tem ajudado, hd mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Se vocé quer aumentar as suas chances
de passar, conhec¢a os nossos materiais, acessando o0 nosso site: www.apostilasolucao.com.br

Vamos juntos!
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LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS: ASSUNTO.
ESTRUTURAGAO DO TEXTO. IDEIAS PRINCIPAIS E SE-
CUNDARIAS. RELACAO ENTRE AS IDEIAS.1.5 EFEITOS
DE SENTIDO. IGURAS DE LINGUAGEM. RECURSOS DE
ARGUMENTACAO. INFORMAGOES IMPLICITAS: PRES-
SUPOSTOS E SUBENTENDIDOS. COESAO E COERENCIA

TEXTUAIS

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretagdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdao de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferencga entre compreensdo e interpretagdo?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que estd implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faga com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

J4 compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenca?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretacdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo ha presenca de nenhuma palavra.
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e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a juncdo da linguagem verbal
com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar quando um texto é baseado em outro. O nome que damos a
este processo é intertextualidade.

Interpretagao de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar a
uma conclusdo do que se |é. A interpretacdo é muito ligada ao su-
bentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informacgdo ja possuida, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
¢do pessoal e critica sobre a analise do novo conteldo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analiti-
ca e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-
do, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
|émicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada pa-
ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes.
Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.




— Separe fatos de opiniGes.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e mu-
tavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6-
picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-
lario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdo uma
distragdo, mas também um aprendizado.

Ndo se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a com-
preensdo do texto e ajudar a aprovagao, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentagdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a iden-
tificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagbes, ou explica-
¢Oes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o can-
didato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum
valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e nunca
extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

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

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

Exemplo:

BEM, E TARDE]
i ACHO QUE JA

SUAAAZ FIQLIE_!
MALS UM POUCO!

VAMOS...

&

N




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

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

Ironia verbal

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

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

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

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

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

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

Humor

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

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

Ha diversas situagGes em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.
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Exemplo:
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ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

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

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

Quando nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

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

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

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

Importancia da interpretagdo

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

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




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

Diferenga entre compreensao e interpretacao

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

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nds temos uma histdria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
historia principal, mas também tem vdrias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sao pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que estd sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.
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Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou estd acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma manei-
ra, através de algum documento, niUmeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretacao

E o ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretagdo ha uma relagdo ldgica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, € necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhancas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mde foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opinido

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opiniGes costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacio
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretacdes
anteriores:

A mde foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretagdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsGes
positivas ou se faz um comentario irdnico na interpretacgdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.

Exemplo:
A mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

ESTRUTURACAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

Uma boa redagdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redagGes é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.




INFORMATICA

CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS XP: (1) Area de Trabalho (Exibir, Classificar, Atualizar, Resolu-
¢do da tela, Gadgets) e Menu Iniciar (Documentos, Imagens, Computador, Painel de Controle, Dispositivos e Impressoras, programa
Padrdo, Ajuda e Suporte, Desligar, Todos os programas, Pesquisar programa e Arquivos e Ponto de Partida): saber trabalhar, exibir,
alterar, organizar, classificar, ver as propriedades, identificar, usar e configurar, utilizando menus rapidos ou suspensos, painéis, listas,
caixa de pesquisa, menus, icones, janelas, teclado e/ou mouse; (2) Propriedades da Barra de Tarefas, do Menu Iniciar e do Gerencia-
dor de Tarefas: saber trabalhar, exibir, alterar, organizar, identificar, usar, fechar programa e configurar, utilizando as partes da janela
(botdes, painéis, listas, caixa de pesquisa, caixas de marca¢do, menus, icones e etc.), teclado e/ou mouse; (3) Janelas (navegacgdo no
Windows e o trabalho com arquivos, pastas e bibliotecas), Painel de Controle e Lixeira: saber exibir, alterar, organizar, identificar, usar e
configurar ambientes, componentes da janela, menus, barras de ferramentas e icones; usar as funcionalidades das janelas, programa
e aplicativos utilizando as partes da janela (botGes, painéis, listas, caixa de pesquisa, caixas de marcagdo, menus, icones e etc.), teclado
e/ou mouse; (4) Bibliotecas, Arquivos, Pastas, icones e Atalhos: realizar acSes e operacdes sobre bibliotecas, arquivos, pastas, icones
e atalhos: localizar, copiar, mover, criar, criar atalhos, criptografar, ocultar, excluir, recortar, colar, renomear, abrir, abrir com, editar,
enviar para, propriedades e etc.; e (5) Nomes vaélidos: identificar e utilizar nomes validos para bibliotecas, arquivos, pastas, icones e
ALAINOS . L . e e e e 01

CONHECIMENTOS SOBRE O PROGRAMA MICROSOFT WORD 2010: (1) Ambiente e Componentes do Programa: saber identificar, ca-
racterizar, usar, alterar, configurar e personalizar o ambiente, componentes da janela, funcionalidades, menus, icones, barra de ferra-
mentas, guias, grupos e botdes, incluindo nimero de paginas e palavras, erros de revisao, idioma, modos de exibicdo do documento
e zoom; (2) Documentos: abrir, fechar, criar, excluir, visualizar, formatar, alterar, salvar, configurar documentos, utilizado as barras de
ferramentas, menus, icones, botdes, guias e grupos da Faixa de Opcdes, teclado e/ou mouse; (3) Barra de Ferramentas: identificar
e utilizar os botGes e icones das barras de ferramentas das guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Referéncias, Correspon-
déncias, Revisdo e Exibi¢do, para formatar, personalizar, configurar, alterar e reconhecer a formatagdo de textos e documentos; e (4)
AJUa: SADEr USAr @ AJUa . . oottt ettt e e e e e e e e e e e 08

CONHECIMENTOS SOBRE O PROGRAMA MICROSOFT EXCEL 2010: (1) Ambiente e Componentes do Programa: saber identificar, ca-
racterizar, usar, alterar, configurar e personalizar o ambiente, componentes da janela, funcionalidades, menus, icones, barra de ferra-
mentas, guias, grupos e botdes; (2) Elementos: definir e identificar célula, planilha e pasta; saber selecionar e reconhecer a selegédo de
células, planilhas e pastas; (3) Planilhas e Pastas: abrir, fechar, criar, visualizar, formatar, salvar, alterar, excluir, renomear, personalizar,
configurar planilhas e pastas, utilizar formulas e fungdes, utilizar as barra de ferramentas, menus, icones, bot&es, guias e grupos da
Faixa de Opgdes, teclado e/ou mouse; (4) Barra de Ferramentas: identificar e utilizar os icones e botdes das barras de ferramentas das
guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Formulas, Dados, Revisdo e Exibigao, para formatar, alterar, selecionar células, configu-
rar, reconhecer a formatagao de textos e documentos e reconhecer a selegdo de células; (5) Férmulas: saber o significado e resultado
de formulas; e (6) Ajuda: Saber Usar @ AJUda . . ..ottt e e e e 14

GOOGLE CHROME VERSAO ATUALIZADA: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e com-
ponentes da janela principal; (2) Funcionalidades: identificar e saber usar todas as funcionalidades do Google Chrome. MOZZILLA
FIREFOX VERSAO ATUALIZADA: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da
janela principal; (2) Funcionalidades: identificar e saber usar todas as funcionalidades do Mozilla Firefox. INTERNET EXPLORER 11: (1)
identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da janela principal do Internet Explorer; (2) identificar e usar as funcionalidades
da barra de ferramentas e de status; (3) identificar e usar as funcionalidades dos menus; (4) identificar e usar as funcionalidades das
barras de Menus, Favoritos, Botdes do Modo de Exibicdo de Compatibilidade, Barra de Comandos, Barra de Status; e (5) utilizar teclas
de atalho para QUAIGUET OPEIaCE0 . . .o\ttt ettt ettt e e e e e e e 20
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS XP: AREA DE TRABALHO (EXIBIR, CLASSI-
FICAR, ATUALIZAR, RESOLUGAO DA TELA, GADGETS) E MENU INICIAR (DOCUMENTOS, IMAGENS, COMPUTADOR,
PAINEL DE CONTROLE, DISPOSITIVOS E IMPRESSORAS, PROGRAMA PADRAO, AJUDA E SUPORTE, DESLIGAR, TODOS
OS PROGRAMAS, PESQUISAR PROGRAMA E ARQUIVOS E PONTO DE PARTIDA): SABER TRABALHAR, EXIBIR, ALTE-
RAR, ORGANIZAR, CLASSIFICAR, VER AS PROPRIEDADES, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR, UTILIZANDO MENUS
RAPIDOS OU SUSPENSOS, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, MENUS, iICONES, JANELAS, TECLADO E/OU MOUSE;
PROPRIEDADES DA BARRA DE TAREFAS, DO MENU INICIAR E DO GERENCIADOR DE TAREFAS: SABER TRABALHAR,
EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, IDENTIFICAR, USAR, FECHAR PROGRAMA E CONFIGURAR, UTILIZANDO AS PARTES DA
JANELA (BOTOES, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, CAIXAS DE MARCAGCAO, MENUS, ICONES E ETC.), TECLADO
E/OU MOUSE; JANELAS (NAVEGAGAO NO WINDOWS E O TRABALHO COM ARQUIVOS, PASTAS E BIBLIOTECAS), PAI-
NEL DE CONTROLE E LIXEIRA: SABER EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR AMBIENTES,
COMPONENTES DA JANELA, MENUS, BARRAS DE FERRAMENTAS E iICONES; USAR AS FUNCIONALIDADES DAS JANE-
LAS, PROGRAMA E APLICATIVOS UTILIZANDO AS PARTES DA JANELA (BOTOES, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA,
CAIXAS DE MARCAGAO, MENUS, iCONES E ETC.), TECLADO E/OU MOUSE; BIBLIOTECAS, ARQUIVOS, PASTAS, iICONES
E ATALHOS: REALIZAR AGOES E OPERAGOES SOBRE BIBLIOTECAS, ARQUIVOS, PASTAS, iICONES E ATALHOS: LOCALI-
ZAR, COPIAR, MOVER, CRIAR, CRIAR ATALHOS, CRIPTOGRAFAR, OCULTAR, EXCLUIR, RECORTAR, COLAR, RENOMEAR,
ABRIR, ABRIR COM, EDITAR, ENVIAR PARA, PROPRIEDADES E ETC.; E (5) NOMES VALIDOS: IDENTIFICAR E UTILIZAR
NOMES VALIDOS PARA BIBLIOTECAS, ARQUIVOS, PASTAS, iICONES E ATALHOS

O Windows XP é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft. Sua primeira versdo foi lancada em 2001, podendo ser encon-
trado na versdo Home (para uso doméstico) ou Professional (mais recursos voltados ao ambiente corporativo).

A funcdo do XP consiste em comandar todo o trabalho do computador através de varios aplicativos que ele traz consigo, oferecendo
uma interface de interagdo com o usuario bastante rica e eficiente.

O XP embute uma porgao de acessérios muito Uteis como: editor de textos, programas para desenho, programas de entretenimento
(jogos, musica e videos), acesso a internet e gerenciamento de arquivos.

.f'
.'

Microsoft* -

Windows™P

Inicializagéio do Windows XP.

Ao iniciar o Windows XP a primeira tela que temos é tela de logon, nela, selecionamos o usuario que ira utilizar o computador!

1 https://docente.ifrn.edu.br/moisessouto/disciplinas/informatica-basica-1/apostilas/apostila-windows-xp/view
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Windows

Para comecar, clique no seu
neme de usuario

Tela de Logon.
Ao entrarmos com o nome do usuario, o Windows efetuara o Logon (entrada no sistema) e nos apresentard a area de trabalho

Area de Trabalho

da EA

‘s Iniciar CE @ 7| K auas gricols Sistema Operacio
Area de trabalho do Windows XP.
Na Area de trabalho encontramos os seguintes itens:

icones

Figuras que representam recursos do computador, um icone pode representar um texto, musica, programa, fotos e etc. vocé pode adi-
cionar icones na area de trabalho, assim como pode excluir. Alguns icones sdo padrdo do Windows: Meu Computador, Meus Documentos,
Meus Locais de Rede, Internet Explorer.

ZrE & D C

Alguns icones de aplicativos no Windows XP.
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Barra de tarefas

A barra de tarefas mostra quais as janelas estdo abertas neste momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob
outra janela, permitindo assim, alternar entre estas janelas ou entre programas com rapidez e facilidade.

A barra de tarefas é muito Util no dia a dia. Imagine que vocé esteja criando um texto em um editor de texto e um de seus colegas Ihe
pede para vocé imprimir uma determinada planilha que esta em seu micro. Vocé ndo precisa fechar o editor de textos.

Apenas salve o arquivo que esta trabalhando, abra a planilha e mande imprimir, enquanto imprime vocé nao precisa esperar que a
planilha seja totalmente impressa, deixe a impressora trabalhando e volte para o editor de textos, dando um clique no botdo correspon-
dente na Barra de tarefas e volte a trabalhar.

. Iniciar o oft WWor \&' imagem - Pairk

Barra de tarefas do Windows XP.

Botdo Iniciar
E o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele dad acesso ao Menu Iniciar, de onde se pode acessar outros menus que, por sua vez,
acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o botdo Iniciar mostra um menu vertical com varias opgoes.

4 Iniciar
Botdo Iniciar.

Alguns comandos do menu Iniciar tém uma seta para a direita, significando que ha opgdes adicionais disponiveis em um menu secun-
dario. Se vocé posicionar o ponteiro sobre um item com uma seta, sera exibido outro menu.

O botdo Iniciar é a maneira mais facil de iniciar um programa que estiver instalado no computador, ou fazer altera¢des nas configura-
¢Oes do computador, localizar um arquivo, abrir um documento.

Menu Iniciar

Internet
Irkeiniest Explone

& Email L) Documentos recentes »
i jl‘-ﬁi—:m
@mmmﬂ Jmm
ngmzmm
ﬁ%‘rﬂo—ﬁl.pdet:
G‘Wdﬂm
i e sy @ Dt vesso s patries o
P programa
®1wdnwrdmu:m (1=, Impracceeas o sparebos da
3 fax
Assisterte para

transferincia de aruives

*d Iniciar

Menu Iniciar.

O botdo iniciar pode ser configurado. No Windows XP, vocé pode optar por trabalhar com o novo menu Iniciar ou, se preferir, confi-
gurar o menu Iniciar para que tenha a aparéncia das versdes anteriores do Windows (95/98/Me). Clique na barra de tarefas com o botdo
direito do mouse e selecione propriedades e entdo clique na guia menu Iniciar.

Esta guia tem duas opgdes:

e Menu iniciar: oferece a vocé acesso mais rapido a e-mail e Internet, seus documentos, imagens e musica e aos programas usados
recentemente, pois estas opg¢des sdo exibidas ao se clicar no botdo Iniciar. Esta configuragdo é uma novidade do Windows XP

e Menu Iniciar Classico: Deixa o menu Iniciar com a aparéncia das versdes antigas do Windows, como o Windows ME, 98 e 95.
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() Menu Iniciat’ Patsorializat...

Selecione este estilo de menu paia ber fac
acesso & lnkemet, ao email e ao0s sews
programas favontos.

) Menu 'Iniciar’ cléssica Personalizar

Selecione esta opgdo para usar 0 estlo de
rmenu de versdes antenores do Windows.

[ ok ]| cancea |

Propriedades de Barra de tarefas e do Menu Iniciar.

Todos os programas

O menu Todos os Programas, ativa automaticamente outro submenu, no qual aparecem todas as op¢Ges de programas. Para entrar
neste submenu, arraste o mouse em linha reta para a direcdo em que o submenu foi aberto. Assim, vocé podera selecionar o aplicativo
desejado. Para executar, por exemplo, o desfragmentador de disco, basta posicionar o ponteiro do mouse sobre a op¢do Acessoérios. O
submenu Acessérios sera aberto. Entdo aponte para Ferramentas de Sistemas e depois para Desfragmentador de disco.

B acsictarie p
%)) Assistente de compathbddads de programa E. Baclup
W Bloco do notes @ Coniral de Sequangs

18 Coleuladors
- c de enden i Infor dosist
‘) W) Catlloge ; 8508 Wy Tnformagdes ema
G ConexBo de Area de Trabsho Remota 4 Lingaza de deco

L&Dommntw recentes b

Explorer
e~ il

L9 Minhaeimanene

W Catblogo do Windows
ewtdwhcdapkmf & Definir acesco & paddBes do programs
“3\":49»5»:1% R Windows Update
@deow\ndmﬂ @ Incisiear

Agsishente pars @ e
transferénca de arquivos . 7 Assisténgia remota

@ Internet Explorer

,ﬁ Outlock Exprass

@ windows Meda Flayer

Todos os programas B | [T RTRTARATION

E Fazer logoff @| e

'4 Iniciar

Todos os programas.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Politica Nacional de Atenc¢do Basica aprovada pelo Ministério da Saude do Brasil. Diretrizes e Normas para a Atengdo Bésica para a
Estratégia Saude da Familia e o Programa Agentes Comunitdrios de Saude. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS numero 2.436
de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da

Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).. . ..ottt ettt e e e 01
Estatuto do Idoso. BRASIL. Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto do idoso e dd outras providén-
(o] = PP 22
Pacto pela Saude 2006 e consolida¢do do SUS. BRASIL. Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela satide
2006 - consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referidopacto. ......... ... ... 31
Estatuto da Crianga e do Adolescente. BRASIL. Lei no 8069 de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia,
100 . o 66
Constituicao Federal: Artigos 196, 197, 198, 199 € 200 . ..ottt ittt et e e e et e e e 103

Organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, planejamento da saude, a assisténcia a satide e a articulacdo interfederativa. BRASIL.
DECRETO N2 7.508, DE 28 de Junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo
do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e d4 outras provi-
o =T o ol = T 105

Lei Organica da Saude e condigdes para a promocdo, protecao e recupera¢do da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos
servicos correspondentes. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990 e suas alteragdes posteriores. Dispde sobre as condi¢es para
a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras provi-
o =T Vo 13PN 109

Participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude. Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Disp&e sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da outras providén-
[ 117




POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA APROVADA
PELO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. DIRETRIZES E
NORMAS PARA A ATENCAO BASICA PARA A ESTRATE-
GIA SAUDE DA FAMILIA E O PROGRAMA AGENTES CO-
MUNITARIOS DE SAUDE. BRASIL. MINISTERIO DA SAU-
DE. PORTARIA MS NUMERO 2.436 DE 21 DE SETEMBRO
DE 2017. APROVA A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA, ESTABELECENDO A REVISAO DE DIRETRIZES
PARA A ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA, NO AM-
BITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizag¢éo da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

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

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 19, § 22, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n2 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutrigdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengado Integral a Salude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n2 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planeja-
mento da saude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as a¢des e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promocgdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencgdo a
Sautde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comissdo Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
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Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Aten¢&o Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo
e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atencdo Basica, na Rede de Atencdo a Saude - RAS.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Atengdo Basica consi-
dera os termos Atengdo Basica - AB e Atenc¢do Primdria a Saude -
APS, nas atuais concepgbes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atencgdo Basica é o conjunto de a¢des de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevengao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§12 A Atencgdo Basica serd a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servigos disponibilizados na rede.

§ 22 A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identida-
de de género, estado de saude, condigdo socioeconémica, escolari-
dade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 49 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagao ou discriminagdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situacdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atengdo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagdo:

b) Territorializagdo;

c) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacdo do cuidado;

h) Ordenagdo da rede; e

i) Participacdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

Paragrafo Unico. Serdao reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitério, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 52 A integracgdo entre a Vigilancia em Salde e Atengdo Ba-
sica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a salde, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.




Art. 62 Todos os estabelecimentos de satde que prestem agdes
e servicos de Atengdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS.
Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educacgdo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servico, inovagao e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adog¢do da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagdo e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condicbes
para o funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobilidrio e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengao Basica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e orde-
nado as agoes e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢Bes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zagdo da Atencgado Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificagdo da forga de trabalho para gestdo e atengdo
a saude, estimular e viabilizar a formacdo, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servigcos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissio-
nais de salde para a Atencdo Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formagdo da Atengdo Bdasica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
saude, compreendendo as equipes, pessoas para realizagdo de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢gdes da Atengdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regu-
lagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas agbes da Atengdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programagao;

XIII - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atencdo Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o intercdmbio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperagdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;
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XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de saude, para a formagdo
em servico e para a educagdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agles de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servicos a serem ofertados na Ateng¢do Basica, compativeis
com as necessidades de satide de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atencgdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢des de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes de
Atengdo Basica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missdo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atencgdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengdo Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Basica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das ac¢des e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualificagdo e de conso-
lidagdo da Atencgdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto
as gestGes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizagdo da avaliagdo e qualificagdo da Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formacdo e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atengdo Basica;

VII - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de
indugcdo as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo e pods-
graduacdo na area da saude, visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengdo Basica; e

VIII -apoiar a articulagdo de instituicGes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formagdo e garantia de educagdo permanente e continuada
para os profissionais de saude da Atenc¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenagdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdo no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantacdo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Aten¢do Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;




Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢Ges de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informacdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informagdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
magdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagao;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificacdo da Atencdo Basica e
de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo
da Atengdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formagdo e educagdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atengdo;

X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com
as Secretarias Municipais de Salde, para formagdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salde das equipes que
atuam na Atengdo Bdsica; e

X| -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritdria de organizagao da Atengao Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
nacdo do componente municipal da Ateng¢do Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢Ges de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as agGes da Atencdo Bdsica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programagdo nacio-
nal vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencgdo a Saude entre os diversos pontos de aten¢do de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsdavel pelas equipes que atuam na Atengdo Basica de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenacdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga hordria, servigos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentagdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencdo Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VII - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos
para a participa¢do da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atencdo Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recur-
sos da Atengdo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0s como a estratégia prioritaria de organizagdo da Atengdo Basica;
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X| -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Aten¢do Basi-
ca e de ampliagdo e consolidacdo da Estratégia Salude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionaliza¢do da avaliagao da
Atencdo Basica;

Xl -desenvolver agles, articular instituicGes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educagdo perma-
nente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes
gue atuam na Atencdo Bésica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Aten¢do Basica, em con-
formidade com a legislagdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execugdo
do conjunto de a¢des propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagdo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informacdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento
das agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o di-
reito fundamental de acesso a informacao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servigos e a¢des de saude fora do ambito da Atengao
Basica e de acordo com as necessidades de salide das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos
os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atencgdo
Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente e
a modalidade de atengdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencéo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de ou-
tubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

RICARDO BARROS

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA OPERACIONALIZACAO
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacdo, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagéo,
destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e
contra fluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pon-
tos de atencdo a saude.




Esta Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Saude da Fami-
lia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da Aten-
¢do Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atengdo Bdsica nos territdrios, que devem seguir os principios
e diretrizes da Atenc¢do Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco
regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populacGes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promogao da equidade em saude.

A Atencgdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insergdo sociocultural, buscando produzir a atengdo integral, incor-
porar as agoes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidag¢do, andlise e dissemina-
¢do de dados sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa
o planejamento e a implementac¢do de a¢des publicas para a pro-
tecdo da saude da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas,
nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢do entre a assisténcia
e a promogao da saude. Para tal, deve-se partir da compreensdo de
que a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que
a melhora das condig¢Ges de saude das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados
na Atengdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagao de servi-
¢os ofertados na Atengdo Basica serdo orientadores para a sua orga-
nizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabi-
lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma légica de organizagdo e funcionamento do servigo
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
que procuram seus servigcos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagGes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencgas
nas condi¢Ges de vida e saude e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife-
renciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condigdo socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusao social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatiza¢do ou discrimina¢do; de maneira que
impacte na autonomia e na situa¢do de saude.
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- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equi-
pe de saude que atendam as necessidades da populagdo adscrita
nos campos do cuidado, da promogdo e manutengdo da saude, da
prevengdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitagao, redugao
de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela
oferta de servigos em outros pontos de atengdo a saude e o reco-
nhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atencao da
RAS, tendo a Atenc¢do Basica como ponto de comunicagdo entre
esses. Considera-se regiées de salde como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestdo de redes
de ag¢Oes e servigos de saude em determinada localidade, e a hierar-
quiza¢do como forma de organiza¢do de pontos de atencdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planeja-
mento, a programac¢do descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territdrio especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
pago e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territdrio a unidade geografica Unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execucdo das a¢Oes estratégicas destina-
das a vigilancia, promocgdo, prevencdo, protecdo e recuperagdo da
saude. Os Territorios sdao destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assisten-
cial, cultural e identitdrio, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geografica e subsidiando a atuacdo na Atencdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as
populagdes especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que esta presente no terri-
tério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de rela¢des
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo, ga-
rantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade
do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento
de a¢Oes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pesso-
as a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a
confianga necessaria para gerir e tomar decisGes embasadas sobre
sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O
cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas neces-
sidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sao
elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinan-
tes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforca a importancia da Atengdo Basica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuida-
do individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagédo,
coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos da RAS, quan-
do necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade
da relagcdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabili-
zagao entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven-
¢O0es em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evi-
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ATENDIMENTO A MULTIPLAS VIiTIMAS

Vivemos em um mundo onde acidentes, catastrofes e violén-
cias sdo constantes em nosso cotidiano, seja de causas naturais ou
provocadas. Quando algo assim ocorre, temos situagbes de risco as
pessoas, que consequentemente necessitam de atendimento espe-
cializado, conhecido como atendimento pré-hospitalar. (MINAYO E
DESLANDES, 2009).

Antes de abordar como deve ser a assisténcia prestada a varias
vitimas precisa-se compreender e identificar o que é um Acidente
com Multiplas Vitimas (AMV). Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude sdo aqueles que apresentam desequilibrio entre os recursos
disponiveis e as necessidades, e que, apesar disso, podem ser aten-
didos com eficiéncia desde que se adote a doutrina operacional
protocolada. Como parametro de magnitude, consideramos AMV
aqueles eventos subitos com mais de 5 (cinco) vitimas graves. (PA-
RANA, 2006).

De acordo com a organizagdo mundial de saude catastrofe é
um fenémeno ecoldgico subito de magnitude suficiente para ne-
cessitar de ajuda externa ja os desastres sdo acidentesprovocados
pelo homem.

De acordo Parana (2006), atendimento a AMV é um desafio no
qual os servigos de atendimentos pré-hospitalares e os hospitais se
deparam com frequéncia. Diariamente temos em nosso pais aciden-
tes dos mais variados tipos com numero de vitimas superiores a cin-
co. Diante dessas situagdes ocorre uma incapacidade dos servigos
de lidarem com esse problema, havendo, desta forma, necessidade
de se estar preparado e treinado para atender esses acidentes.

Apesar de ndo haver estatisticas que revelem a proporgdo real
dos Incidentes com Mudltiplas Vitimas no nosso cenario sanitario,
fica explicito que esses se apresentam atualmente como problemas
frequentes, em que os acidentes de transito, somados aos desastres
naturais, configuram-se como importantes etiologias desses even-
tos de consequéncias significativas para o Sistema Unico de Satde
brasileiro, tanto do ponto de vista de recursos humanos e materiais,
quanto de recursos financeiros. Essa realidade exige, assim, estudos
mais aprofundados, que possam elucidar as proporgGes reais dos
Incidentes com Multiplas Vitimas no panorama sanitdrio do Brasil
(SALVADOR, 2012).

No Brasil alguns Eventos de massa como a Copa das Confedera-
¢Oes Brasil 2013, Jogos Mundiais

Militares 2013, Copa do Mundo FIFA Brasil 2014 e dos Jogos
Olimpicos e Paraolimpicos Rio 2016 e tantos outros eventos de im-
portante magnitude, requerem profissionais de saude treinados
para atuarem de forma ideal nas diversas situagdes que possam vir
a acontecer, como até mesmo um AMV. Entendendo-se como aten-
dimento ideal aquele que busca salvar o maior nimero possivel de
vitimas, no momento que elas mais precisam e no menor tempo
possivel. Neste tipo de situagdo, alguns procedimentos sdo neces-
sarios para atendimento as vitimas, como a triagem dos pacientes.

Segundo Alcantara et al. (2005), a assisténcia em situacdes
de emergéncia e urgéncia se caracterizam pela necessidadede um
cliente ser atendido em um curtissimo espago de tempo, ndo po-
dendo haveruma protelagdo no atendimento, devendo o mesmo
ser imediato.

Para que as agdes sejam rapidas e precisas na triagem é neces-
sario um método pratico. No Brasil utiliza-se o START (Simple Triage
And Rapid Treatment), onde é avaliado a respiragdo, perfusdo e ni-
vel de consciéncia. As vitimas sdo identificadas por grau de compro-
metimento sendo usados fitas, etiquetas, lonas coloridas ou cartdo
de triagem. As cores correspondentes em ordem de prioridade sdo:
vermelho, amarelo, verde e preto. (TEIXEIRA, 2007).
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A relevancia desse trabalho para a enfermagem consiste na
qualificacdo da assisténcia de enfermagem em cendrio com mul-
tiplas vitimas, promovendo um atendimento integral as vitimas de
acidente.

A motivagdo para desenvolver esta pesquisa surgiu pelo grau
de afinidade no tema proposto além da pouca literatura encontrada
o que chamou atencdo e despertou interesse por parte da autora.

O atendimento pré-hospitalar e hospitalar promove uma di-
versidade de ocorréncias de trauma e situagdes clinicas, pois, da
mesma forma que podemos ter um acidente individualizado, com-
prometendo uma Unica vitima, como nos casos de queda de moto
em dias chuvosos, também podemos ter a presenca significativa
de vitimas, oriundas de um mesmo fenémeno quando ocorre uma
colisdo de dois 6nibus, com isso, teremos uma quantidade maior
de vitimas, resultado da mesma cinemdtica. Sob a ética clinica, po-
demos ter eventos epidemioldgicos de doengas infectocontagiosas
que podem produzir multiplas vitimas (FERNANDES, 2010).

Um AMV tem como pilar fundamental o principio da triagem
como forma de garantir uma assisténcia significativa as vitimas. A
educagdo permanente dos profissionais de saude é o norte desse
processo, possibilitando a edificagdo de protocolos, normas assis-
tenciais e espagos de reflexdo profissional como meio de promover
acOes de saude sistematizadas e, portanto, eficazes (SALVADOR et
al., 2012). Nesses casos, ha necessidade de uma sistematizagdo de
atendimento por uma equipe multiprofissional que atenda priorita-
riamente os pacientes com maior risco de morte.

Para Valentim et. al. (2014) triagem é a classificacdo das vitimas
em categorias, ndo exclusivamente em relagdo a gravidade, mas sim
as situagGes em que mais se beneficiardo do socorro prestado. O
objetivo é otimizar a agdo de socorro, salvando o maiornimero pos-
sivel de vitimas. A partir da triagem, as vitimas recebem o socorro
no local e depois sdo transportadas para o atendimento hospita-
lar. Em qualquer tipo de ambiente, pré ou intra-hospitalar, existem
divergéncias e adaptagGes no processo de triagem que variam de
acordo com o cenario e a preparagao dos profissionais que a execu-
tam. Portanto, ndo existe um critério perfeito de triagem, ele varia
de um sistema para outro, e dependem de fatores como magnitu-
de, tipo e area de abrangéncia do desastre.

E possivel observar uma mudanca no principio de atendimen-
to das vitimas de um desastre. Quando se trata do atendimento
de um individuo vitima de um trauma isoladamente, tem-se que é
primordial fazer o melhor para aquele individuo, inclusive utilizan-
do todos os recursos disponiveis para trata-lo da melhor forma. Ja
no atendimento de multiplas vitimas o principio chave da resposta
médica é fazer o melhor para o maior nimero de pacientes, ja que
ha a necessidade de se estabelecer prioridades para o atendimento
adequado (ATLS, 2008).

Fernandes (2010) aborda que desastres é a falta de recursos
humanos e materiais, portanto ha que se fazer o melhor para o
maior numero possivel de vitimas. Se ndo nos preparamos, discu-
timos ou planejamos como atender a vitimas do fendOmeno desas-
tres, certamente teremos mais perdas de vidas, sequelas tempora-
rias ou definitivas do que ganhos de vidas e recuperagdes.

O profissional de enfermagem tem sua atuagdo frente a um
AMV respaldada na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n2.
7.498 de 25 de junho de 1986, no seu artigo 112, esta determinado
como privativo do enfermeiro no item |, inciso 1: ” cuidados direto
de enfermagem a paciente grave com risco de vida; e no inciso m
— cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar de-
cisdes imediatas”.
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De acordo Salvador et al. (2012) um fator essencial ao profis-
sional de enfermagem que atua em uma situa¢do emergencial é o
conhecimento tedrico, a articulagdo dos saberes como forma de
conduzir préticas de satide fundamentadas. E imperativo ao profis-
sional de enfermagem, do ponto de vista integral de sua formagdo
académica, estar preparado para atuar em praticas acumuladoras
de saude frente a um AMV, evento de importancia epidemioldgica
indiscutivel no atual panorama sanitario, o que requer uma forma-
¢do educativa permanente.

Quando buscamos compreender quais as competéncias e habi-
lidades necessarias ao enfermeiro para atuar de forma eficaz frente
a um AMYV, estamos inserindo-o no contexto generalista, que visa
a edificagdo de uma formacgdo integral, pautada na criticidade, na
autonomia, no conhecimento cientifico, sem negligenciar a ética e
a humanescéncia (SALVADOR et al. 2012).

Em multiplas vitimas é primordial a abordagem de um fluxo-
grama de atendimento para, justamente, priorizar o cuidado ao pa-
ciente mais vidvel, o que difere de um atendimento individualizado
e a capacidade de tomada de decisdo através da triagem, visando
o melhor atendimento ao maior nimero de pessoas possiveis (VA-
LENTIM et al,2014).

Fernandes (2010) chama atengdo para que o profissional rea-
lize uma triagem adequada, isto é, selecdo por prioridade, dando
importancia ao quadro clinico e constante monitorizagdo, para ndo
haver avaliacdo errada quanto a gravidade das vitimas causando ia-
trogenia.

E essencial que as instituigdes possuam um plano de acdo para
situagGes Desastres, Catastrofes e Multiplas Vitimas, um eficiente
sistema de controle que nado transfira o caos do local para o hospital
0 que é muito comum em eventos dessa magnitude, é importante
também um eficiente processo de triagem que priorize quais viti-
ma necessitam de atendimento imediato e quais podem aguardar
um tratamento posterior, sempre com o objetivo de salvar o maior
numero possivel de vidas no menor espago de tempo, oferecendo
o melhor cuidado médico para o maior nimero possivel de vitimas
(TEIXEIRA E OLCERENKO, 2007).

A triagem pelo método START (Simple Triage And Rapid Treat-
ment; Triagem Simples e Tratamento Rapido) é uma técnica simples
usada para triagem rdpida de um grande numero de pacientes e
deve ser utilizada em situagGes em que a triagem deve ser dinami-
ca, como no AMV. (SIMOES et al, 2012).

O START (simples triagem e rapido tratamento) se baseia na
avaliacdo da respiragdo, circulagdo e nivel de consciéncia, dividin-
do as vitimas em quatro prioridades e utiliza cartGes coloridos para
definir cada uma das prioridades. A Prioridade de Atendimento as
Vitimas obedece a seguinte ordem:

a) Cartdo Vermelho sdo as Vitimas que apresentam risco ime-
diato de vida, apresentam respiracdo somente apds manobras de
abertura de vias aéreas ou a respira¢cdo esta maior que 30 movi-
mentos respiratdrios por minuto, necessitam de algum tratamento
médico antes de um transporte rapido ao hospital; necessitam ser
transportadas rapidamente ao hospital para cirurgia;

b) Cartdo Amarelo sdo as Vitimas que ndao apresentam risco de
vida imediato, necessitam de algum tipo de tratamento no local en-
quanto aguardam transporte ao hospital;

¢) Cartdo Verde Vitimas com capacidade para andar, ndo ne-
cessitam de tratamento médico ou transporte imediato, possuem
lesGes sem risco de vida; e

d) Prioridade Preto Vitimas em dbito ou que ndo tenham chan-
ce de sobreviver; ndo respiram, mesmo ap6s manobras simples de
abertura da via aérea (PARANA, 2006).
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Valentim et al. (2014) afirma que o método S.T.A.R.T foi desen-
volvido em 1983 no Hoag Hospital localizado na cidade de Newport
Beach- Califérnia (E.U.A.) para viabilizar uma rotina sistematica de
atendimento, sendo um método de triagem simples e rdpido. Este
método foi atualizado em 1994 e passou a ser usado no Brasil em
1999. A triagem é o foco central da aplicabilidade do ST.A.RT. E um
processo reiterativo em que vitimas sdo priorizadas para tratamen-
to e evacuacdo, feita repetidamente em todos os niveis de atengao.
Triar consiste numa avaliagao rdpida das condigdes clinicas das viti-
mas para estabelecer prioridades de tratamento médico. E uma ta-
tica que determina prioridades de agdo que, quando bem utilizada,
determinam sucesso na diminuicdo da mortalidade e morbidade
das vitimas de acidentes coletivos.

De acordo com Teixeira e Olcerenko (2007), a utilizagdo de mé-
todos como o0 S.T.A.R.T. por si ndo garantem a triagem, uma vez que
eles devem ser estar associados a profissionais treinados (teorica-
mente e na pratica), e que possuem preparo psicolégico adequado
as situagdes vivenciadas, para a agilidade e acuracia da tomada de
decisdo. Sendo assim é primordial que ndo sé a equipe de enferma-
gem, mas toda a equipe multiprofissional busque cursos preparato-
rios para estar atuando nestas situagdes.

De acordo com Morton e Fontaine (2011, p.213), na ocorrén-
cia de um desastre, o papel da enfermagem nos cuidados criticos é
fundamental. Ressalta a dependéncia deste em relagdo ao impacto
do desastre sobre as estruturas das instituicbes, o meio ambiente
e o numero de profissionais disponiveis. Com base no pensamento
critico, as competéncias fundamentais da enfermagem em inciden-
tes com vitimas em massa incluem:

A) usar uma abordagem ética e aprovada em nivel nacional
para suporte de tomada de decisGes e priorizagdo necessarias em
situagOes de desastres;

b) utilizar competéncia de julgamento clinico e tomada de de-
cisdo na avaliagdo do potencial para o cuidado individual adequado
apo6s um incidente com vitimas em massa (IVM);

c¢) descrever os cuidados de enfermagem de emergéncia essen-
ciais nas fases pré e pos desastres para individuos, familias, grupos
especiais (p.ex. criangas, idosos, gestantes) e comunidades;

d) descrever os principios de triagem especificas que sdo acei-
tos para IVM (p.ex. Sistema deTriagem Simples e Tratamento Rapi-
do [START]".

Finalmente, o transporte das vitimas deve ser realizado segun-
do as necessidades estabelecidas. Esse devera ser feito de maneira
organizada através de um fluxo de trafego para evitar congestiona-
mentos e acidentes (SALVADOR et al. 2012).

O destino final de um atendimento pré-hospitalar é o hospital,
que é o local que tera condicBes de avaliar com maior propriedade
e intervir nas necessidades organicas das vitimas afetadas pelas le-
sdes traumaticas e disturbios organicos. Por isso, é importante que
as instituicdes hospitalares estejam familiarizadas com os protoco-
los de triagem, reconhecendo a classificagdo feita pelo atendimento
pré-hospitalar, dando continuidade a assisténcia para estabelecer
uma acgdo interna, a fim de reduzir a morbi-mortalidade das lesGes
e descompensagdes, com o aproveitamento dos recursos humanos
e materiais ja existentes em seu ambiente (FERNANDES, 2010).

Diante desses ares, percebemos a complexidade dos cuidados
frente a um AMV, os quais devem estar pautados na sistematizagdo
do atendimento, somando os esfor¢os de todos os capacitados para
atuarem nesses eventos, visando evitar o agravamento das vitimas
ou o surgimento de outras (SALVADOR et al., 2012).
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De acordo os artigos selecionados e pesquisados foi possivel
destacar com facilidade a grande e fundamental importancia que
se tem em prestar um atendimento com qualidade as vitimas ex-
postas a algum tipo de acidente. Ficou evidente ndo sé nos artigos
selecionados para andlise, mas também nos manuais do MS que o
método START apresenta vantagens em incidentes com multiplas
vitimas por ser simples e rapido.

Diante desse prisma de relevancia epidemioldgica dos Inciden-
tes com Mudltiplas Vitimas, é enfatico que a assisténcia prestada as
vitimas de tais eventos é um fator decisivo para minimizar as conse-
quéncias catastréficas desses eventos, estabelecendo um aumento
nos indices de sobrevida das vitimas. E nesse sentido que a educa-
¢do do enfermeiro, bem como de toda a equipe multiprofissional
de saude, edifica-se como fator essencial, uma vez que o processo
educativo configura-se como uma ferramenta de treinamento e de
fomento de protocolos, tendo por escopo o continuo aperfeigoa-
mento dos profissionais de saude.

Pode-se assim, evidenciar que no ambito do AMV o enfermeiro
pode atuar no cenario de Classificagdo de triagem, como o START,
que se baseia na capacidade de andar, avaliagdo da respiragdo,
circulagdo e nivel de consciéncia. Apds este passo ha urgéncia na
transferéncia para um hospital para continuidade do atendimento
as vitimas que necessitam de uma assisténcia precisa e de qualida-
de, rapida, porém eficaz.

PREVENGAO DO TRAUMA

O trauma fisico é uma lesdo fisica grave e que pode colocar em
risco a vida do paciente.

Causas comuns de trauma fisico incluem acidentes de carro,
gueimaduras, afogamentos, explosdes, lesGes por esmagamento e
surras graves.

O tratamento para trauma fisico geralmente precisa ocorrer
em um ambiente hospitalar e pode incluir cirurgia, bem como uma
longa reabilitacdo.

O prognostico varia dependendo da extensdo das lesdes, da
saude do paciente no momento da lesdo e da rapidez com que o
tratamento é realizado.

Ha uma série de preocupagdes com o trauma fisico. Problemas
imediatos podem incluir perda de sangue, dano cerebral, compro-
metimento respiratério e dor severa.

Os pacientes devem ser avaliados rapidamente para identificar
seus ferimentos e determinar quais lesGes sdao mais graves.

Eles também devem ser apoiados se forem instaveis com tra-
tamentos como fluidos intravenosos e transfusdes de sangue para
controlar a perda de sangue, ventilagdo se ndo puderem respirar
de forma independente, e bandagem para parar ou retardar o san-
gramento.

Uma investigagdo para o trauma fisico também inclui avalia-
¢Oes de possiveis complicacles e lesdes secundarias. Isso pode in-
cluir rastreamento neuroldgico para identificar sinais de lesGes no
cérebro, ja que danos cerebrais nem sempre sdao aparentes, junto
com estudos de imagens médicas para procurar hemorragias inter-
nas, fraturas ndo diagnosticadas e outras lesdes que podem ser pe-
rigosas se ndo forem tratadas.

As feridas também precisam ser completamente limpas para
remover os contaminantes da cena, com o objetivo de reduzir a
infecgdo, e os pacientes podem receber antibidticos profildticos e
outras drogas para prevenir a inflamacdo e a infecgdo.
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Os hospitais lidam com traumas fisicos em salas de emergéncia
e unidades de trauma. As equipes de atendimento podem incluir
enfermeiras, médicos e uma variedade de especialistas médicos
que podem ser consultados para tratar de questfes especificas,
como fraturas e danos a drgdos.

Psicélogos e profissionais de reabilitagdo também costumam
passar mais tempo com pacientes que sofreram traumas para iden-
tificar questBes que precisardo ser abordadas quando o paciente
estiver estavel e em recuperagdo.

Os prestadores de cuidados de saude especializados em cuida-
dos de trauma incluem paramédicos, enfermeiros de emergéncia e
cirurgides de trauma.

Esses profissionais precisam ser capazes de agir rapidamente
para avaliar e cuidar de um paciente, as vezes em situagdes cadticas
e perturbadoras.

O que é um trauma

A palavra “trauma” é mais comumente usada para descrever
uma lesdo corporal que é grave, subita e imediatamente fatal.

A comunidade médica tem todo um sistema para classificar e
selecionar os pacientes que apresentam esses sintomas, e os profis-
sionais dessas dreas costumam ter uma forma mais simplificada de
classificar os ferimentos como traumaticos ou sérios; em geral, no
entanto, pode ser dificil definir uma definicdo especifica por causa
de qudo amplamente os casos podem variar. Uma lesdo cerebral
traumatica é diferente da for¢a bruta na perna, por exemplo.

As pessoas também podem sofrer traumas emocionais, o que
nem sempre é tdao perceptivel, mas pode ser tdo sério quanto.

Categorias e causas amplas

Em geral, as lesdes traumaticas sdo aquelas que prejudicam
significativamente o funcionamento de pelo menos uma parte do
corpo. Eles geralmente também amea¢am a vida, ou pelo menos
correm o risco de morte como um possivel resultado, e normalmen-
te acontecem como resultado de um acidente ou ato de violéncia.

Como resultado, os profissionais médicos geralmente reser-
vam a descricdo “traumatica” para os ferimentos mais graves ou
mais complicados de resolver. Muitas coisas podem se qualificar,
mas condig¢des que geralmente ndo incluem doengas e doengas que
progridem ao longo do tempo; feridas superficiais; e complicagdes
ou condigBes que eram esperadas, como em uma cirurgia.

As pessoas também podem sofrer trauma psicoldgico, que é
uma lesdo a saude mental mais comumente causada por um evento
emocionalmente chocante, doloroso ou intensamente perturbador.

E bastante comum que pessoas que testemunharam lesdes
traumaticas, seja para si mesmas ou para seus entes queridos, de-
senvolvam respostas psicoldgicas; isto é particularmente verdadei-
ro para sobreviventes de desastres naturais e outros eventos de
baixas em massa. Os socorristas sdo frequentemente afetados. Na-
turalmente, esses tipos de respostas mentais também podem ser
causados por instancias mais especificas e experiéncias pessoais.
As pessoas geralmente ndo mostram sinais externos de lesdo ou
sofrimento, mas o tumulto que sentem é muito real.

Resposta Médica

As equipes médicas geralmente sdo treinadas para lidar com
lesGes traumaticas de maneira ligeiramente diferente das outras le-
soes, e 0 pessoal da sala de emergéncia geralmente estd nas linhas
de frente. Em alguns hospitais, centros especiais de trauma foram
estabelecidos para reagir rapidamente as necessidades imediatas
do paciente critico.

As pessoas tratadas nesses tipos de unidades geralmente sdo
aquelas que estiveram envolvidas em varios tipos de acidentes, co-
lisGes ou ataques violentos.
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Normalmente é composta por médicos e cirurgides especializa-
dos que estdo preparados para lidar com lesdes extensas resultan-
tes de forga contundente.

As primeiras horas apds uma lesdo deste calibre sdo as mais
criticas para a chance de sobrevivéncia de um paciente.

Certos modos de transporte médico geralmente sdo realmente
Uteis quando se trata de despachar rapidamente uma equipe de
atendimento para um local de acidente.

Ndo é incomum que essas equipes cheguem em um helicop-
tero médico, que normalmente é muito mais rdpido que uma am-
bulancia.

Uma vez que a equipe médica esta no local, seus membros tra-
balham rapidamente para estabilizar os pacientes para o transpor-
te. A ressuscitagdo cardiopulmonar, a terapia intravenosa, a aplica-
¢do de um torniquete ou outras técnicas que salvam vidas podem
ser realizadas para preparar o paciente para o servico de resgate aé-
reo ao hospital. Uma vez que a vitima chega, cirurgia de emergéncia
ou outras medidas extraordinarias podem ser realizadas para salvar
a vida do paciente.

Recuperagdo e Progndstico

Uma vez que o perigo imediato tenha sido resolvido e o pa-
ciente estabilizado, ele ou ela é freqlientemente transferido para
um centro de atendimento padrdo no hospital ou no ambulatério.

Pessoas gravemente feridas muitas vezes comegam a recupe-
racdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI), onde receberdo
atengdo 24 horas por dia para garantir que permanecam estaveis.

A maioria das pessoas que recebem tratamento rapido é capaz
de se recuperar totalmente, mas muito disso depende de como as
coisas eram sérias no comego.

DimensGes emocionais

Além de lesdes fisicas, os pacientes geralmente experimentam
efeitos psicoldgicos ou emocionais apds um incidente extremamen-
te angustiante ou chocante, ou mesmo uma cadeia de eventos que
faz com que a pessoa sinta uma angustia avassaladora. Normalmen-
te, isso acontece quando algo horrivel acontece inesperadamente e
o individuo fica impotente para para-lo.

Alguém que tenha sofrido abuso infantil ou tenha sido seques-
trado também pode sofrer esses efeitos, logo apds o evento ou
anos futuros.

Muitas vezes, em adultos, uma forma de neurose como essa
pode se manifestar devido a um evento traumatico ocorrido duran-
te a infancia.

Os sintomas geralmente incluem pesadelos, revivendo aspec-
tos assustadores do evento, paranoia ou sentimentos de perigo
iminente. Estes podem consumir a vitima e afetar severamente a
sua vida.

O tratamento psicoldgico, o mais cedo possivel, pode ajudar a
aliviar essa dor e evitar as condicdes mentais de longo prazo, e as
intervengOes farmacéuticas podem ajudar também.

O que é uma lesdo aguda

Uma lesdo aguda é uma lesdo de inicio subito, geralmente
como resultado de trauma. Quando tratados prontamente, esses
ferimentos sdo de duragdo limitada.

Lesdes ndo tratadas podem desenvolver complicages que po-
dem levar a lesdes cronicas, lesGes que persistem a longo prazo sem
resolver e, em alguns casos, as pessoas podem morrer de lesdes
agudas ndo tratadas.

O tratamento de lesGes agudas graves é a provincia da sala de
emergéncia, enquanto lesdes mais leves podem ser gerenciados em
casa com 0s primeiros socorros.

TECNICO DE ENFERMAGEM (INTENSIVISTA ADULTO)

Algumas causas de lesdes agudas sdo queimaduras, choque
elétrico, acidentes de carro, quedas, entorses e distensdes e brigas.
Em todos os casos, um Unico incidente provoca uma lesdo e a gravi-
dade da lesdo pode variar.

Pessoas com lesdes leves retém a consciéncia e ndo requerem
intervencdo médica extensa.

LesGes mais graves podem exigir cirurgia e outras medidas de
emergéncia para evitar a perda de vida ou incapacidade permanen-
te para a pessoa lesada.

Certas lesdes agudas sdao causas maiores de preocupag¢do do
que outras.

LesGes na cabega devem ser cuidadosamente avaliadas, pois
podem resultar em danos cerebrais e podem colocar um paciente
em risco de complica¢Ges no futuro.

Contusdes no abdémen, como visto em acidentes de carro, al-
guns tipos de quedas e espancamentos também podem ser uma
preocupagao, pois é possivel que o paciente sofra sangramento in-
terno ou danos nos 6rgdos que ndo sao aparentes.

Da mesma forma, uma lesdo adquirida em um ambiente con-
taminado é preocupante para os prestadores de cuidados, porque
pode levar a infecgGes, se microrganismos e outros materiais conse-
guiram entrar no corpo do paciente.

O tratamento imediato requer avaliagdo para determinar a lo-
calizagdo e a natureza da lesdo. O nivel de consciéncia do paciente
também deve ser avaliado. Se o paciente estiver respirando, falan-
do e sentindo dor minima apds uma lesdo aguda, isso pode ser um
sinal de que a lesdo é pequena e pode ser tratada com limpeza e
monitoramento. Pacientes que experimentam dor severa, tém difi-
culdade em respirar ou desenvolvem um nivel alterado de consci-
éncia podem exigir atengdo de um médico.

A preocupagdo com essas lesdes é que, se ndo forem tratadas
adequadamente, o paciente pode desenvolver lesdes secundarias.
Estes podem incluir infec¢do, inflamagdo, morte do tecido, desfi-
guragao, dano muscular permanente e outros problemas. Fornecer
aos pacientes tratamento oportuno e adequado para a lesdo pode
limitar os danos que levam a problemas crénicos. Por exemplo, se
um atleta tem um ligamento rompido, o membro envolvido precisa
estar descansado e o paciente pode precisar de fisioterapia para
reconstruir a forga.

Componentes

Dentro do conceito de atengdo ao paciente vitima de trauma
devem estar previstas a educacdo popular em salde, as agdes da
Atencdo Basica, os Servigos de Urgéncia/Emergéncia (hospitalares,
componentes fixos e moveis), os Centros de Trauma, a Reabilitagdo,
Cuidado Ambulatoriais e a Reintegragao Social.

A Linha de Cuidado ao Trauma objetiva proporcionar cuidado
integral e continuado, promovendo a transferéncia entre os pontos
de atencgdo a saude, tendo como pressuposto que todos tém funda-
mental relevancia no fluxo da Linha de Cuidado.

Ainda, esta Linha de Cuidado sustenta a inquestionavel rele-
vancia do papel exercido das agdes de educagdo coletiva em saude
e da otimizagdo do controle adequado dos fatores de risco na ten-
tativa de reducdo da incidéncia do trauma.

Considerando a necessidade da rapida identificagdo da gra-
vidade do trauma que um paciente sofreu, a rapida resolucdo de
quadros clinicos de risco de perder a vida e reduzir sequelas, além
da necessidade de estabelecer na RUE Centros de Atendimento ao
Trauma por complexidade, possibilitando a resolugdo integral da
demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de
maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regula-
do, definem-se como constituintes da Linha de Cuidado ao Trauma
os seguintes componentes:
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