COD: 7908433202820

ENFERMAGEM
PARA CONCURSOS



INDICE

Conhecimentos Especificos

1.

WoOoNU A WN

[
= O

[ gy
b WwN

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.

Sistema Unico De Saude (Sus — Leis N2 8.080/1990 E N2 8.142/1990).Principios, Diretrizes, Estrutura E Organizagdo. Politicas De
Saude. Estrutura E Funcionamento Das InstituicGes E Suas Relagdes Com Os Servigos De Saude. Sistema De Planejamento Do Sus.

Planejamento Estratégico E NOIMatiVi . ... ...ttt et ettt e e e e et e e e e e e e e 01
Niveis Progressivos De AssiStENCia A SAUAE . . . ..o vttt ettt e e 16
Direitos DOS USUAIIOS DO SUS. . . . ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 17
Participagdo E Controle SoCial . .. ..ot e e e e e e 24
AGOES E Programas DO SUS . . .ottt ettt e e e e e e e e e e e 27
LegisIagao BASICA DO SUS . . vt vttt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 28
Vigilancia EpidemiolOgica. . . . ..ot e e e 28
Vigilancia Em Sauide . . ..o e e 35
Programas De Prevencgdo E Controle De Doengas Transmissiveis Prevalentes No Cenario Epidemioldgico Brasileiro ............ 40

. D0oengas E Agravos NGO TransmiSSiVeIS . . . o v vttt ettt et ettt e e e et e e e e e e 44

. Programa Nacional De IMUNIZagOES . . . ot v ittt et e ettt e e e e e e et e et e e 45

. Teorias E Processo De Enfermagem. Taxonomias De Diagndsticos De Enfermagem ...t iinnnnnnnn. 57

. Procedimentos TECnicos Em ENfermagem . ... ..ottt e e e e e 65

. Assisténcia De Enfermagem PerioperatOria . . ... ...ttt e 72

. Assisténcia De Enfermagem A Pacientes Com Alteragdes De Fungdes.cardiovascular E Circulatéria. Digestiva E Gastrointestinal.
Metabdlica E Enddcrina. Renal E Do Trato Urinario. Reprodutiva. Tegumentar. Neuroldgica. Musculoesquelética .............. 75
Assisténcia De Enfermagem Aplicada A Satde Sexual E Reprodutiva Da Mulher Com Enfasenas A¢des De Baixa E Média Complexidade.
assisténcia De Enfermagem A Gestante, PartUriente E PUSIPEIA. . ..o v vt ettt ettt et et e et e e 87
Assisténcia De Enfermagem Ao ReCEM-NASCIAO . . ...ttt e e e e et e e e 119
Assisténcia De Enfermagem A Mulher No Climatério E Menopausa E Na Prevengdo E No Tratamento De Ginecopatias. . . ...... 137
Assisténcia De Enfermagem A Crianca Sadia (Crescimento, Desenvolvimento, Aleitamento Materno, Alimentagdo) E Cuidado Nas
Doencgas Prevalentes Na Infancia (Diarreicas E ResSpiratorias) ... ......uiiiiittii ittt ettt et 137

Atendimento A Pacientes Em SituagGes De Urgéncia E Emergéncia. Estrutura Organizacional Do Servigo De Emergéncia Hospitalar
E Pré-Hospitalar. Suporte Basico De Vida Em Emergéncias. Suporte Avangado De Vida. Atendimento Inicial Ao Politraumatizado.
Atendimento Na Parada Cardiorrespiratoria. Assisténciade Enfermagem Ao Paciente Critico Com Disturbios Hidroeletroliticos,
Acidobasicos, Insuficiéncia Respiratdria E Ventilagdo MecaNica. Insuficiéncia Renal E Métodos Dialiticos.insuficiéncia Hepatica.
Avaliagdo De Consciéncia No Paciente Em Coma. Doacdo, Captacdo E Transplante De Orgdos. Enfermagem Em Urgéncias. Violéncia,

Abuso De Drogas, Intoxicagdes, Emergéncias AmMbIientais ... ....ou it i i e e e 137
Gerenciamento De Enfermagem Em Servigos De Salde. Gerenciamento De Recursos Humanos. Dimensionamento, Recrutamento E
Selegdo, Educagdo Em Procedimentos E Mé&todos DiagndstiCos . ...ttt it et 186
Agravos A Satide Relacionados A0 Trabalno. . . ..ottt et e e e 197
Gerenciamento Dos Residuos De Servigos De SaUde. . . . ..o u ottt e e e e 213
Pressupostos Tedricos E Metodoldgicos Da Pesquisa Em Saude E Enfermagem. ........ ...t 213
Central De Material E Esterilizagdo. Processamento De Produtos Para Saude. Processos De Esterilizagdo De Produtos Para Saude.
Controle De Qualidade E Validagao Dos Processos De Esterilizagdo De Produtos ParaSaude. . ..........cooiviiiininnan.. 213

Praticas De Biosseguranga Aplicadas Ao Processo De Cuidar. Risco Bioldgico E Medidas De Precaugbes Bdsicas Para A Seguranca
Individual E Coletiva No Servigo De Assisténcia A Satde. Precaucdo Padrdo E Precaucgdes Por Forma De Transmissdo Das Doencas.
Definicdo, Indicagdes De Uso E Recursos Materiais. Medidas De Prote¢do Cabiveis Nas SituagGes De Risco Potencial De Exposi¢cdo216
Controle De Infecgao HoSpitalar . .. ..ottt e e e e et e e e e e e e e 223
Co6digo De Etica Dos Profissionais De ENfErMagem . . . ..o u vttt et e e e e e e e e e e e e e e e 231




LN WN

e
= O

=y
aubhwN

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24,
25.

26.

27.
28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sistema Unico De Sautde (Sus — Leis N2 8.080/1990 E N2 8.142/1990).Principios, Diretrizes, Estrutura E Organizagdo. Politicas De
Saude. Estrutura E Funcionamento Das InstituicGes E Suas Relagdes Com Os Servigos De Saude. Sistema De Planejamento Do Sus.

Planejamento Estratégico E NOImMativo . . ..ottt ettt e et e ettt et e e ettt e e e 01
Niveis Progressivos De AssiStENCIa A Salde . . ..o ottt ettt et et e e e 16
Direitos DOS USUAOS DO SUS. . . . ot ettt ettt ettt e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e 17
Participacdo E CoNtrole SOCIal . . . .. oottt e e e e 24
AGOES E Programas DO SUS . . .ot ittt ettt e e e e e e e 27
Legislagao BASICa DO SUS ..ottt t ettt et e e e e e e e e e e e e 28
Vigilancia EpidemiolOgica. . . ..o vt e e e e e e 28
VigIlANCIA EM SaUde . . .ottt e e e e e e e e e 35
Programas De Prevencdo E Controle De Doencas Transmissiveis Prevalentes No Cenario Epidemioldgico Brasileiro ............ 40

. D0encgas E Agravos NGO TransmisSiVeIS . . . o .ottt ettt et et et et e e e e e e e e e e e e e e 44

. Programa Nacional De ImMUNIZagOes . . . ..ot i ittt et ettt et et e ettt e e et e e e 45

. Teorias E Processo De Enfermagem. Taxonomias De Diagndsticos De Enfermagem ............ i, 57

. Procedimentos TEcnicos Em Enfermagem . ...ttt it e e e et e e e e e 65

. Assisténcia De Enfermagem PerioperatOria . ... ...ttt e e e e e 72

. Assisténcia De Enfermagem A Pacientes Com Alteragbes De FuncgGes.cardiovascular E Circulatéria. Digestiva E Gastrointestinal.
Metabdlica E Enddcrina. Renal E Do Trato Urinario. Reprodutiva. Tegumentar. Neurolégica. Musculoesquelética .............. 75
Assisténcia De Enfermagem Aplicada A Satide Sexual E Reprodutiva Da Mulher Com Enfasenas Acdes De Baixa E Média Complexidade.
assisténcia De Enfermagem A Gestante, Parturiente E PUSIPEIa. . . ..o v vttt et e ettt 87
Assisténcia De Enfermagem Ao ReCEmM-NasCid0 . .. ..ottt it e e it e e et et e e e e 119
Assisténcia De Enfermagem A Mulher No Climatério E Menopausa E Na Prevencdo E No Tratamento De Ginecopatias. . . ... ... 137
Assisténcia De Enfermagem A Crianca Sadia (Crescimento, Desenvolvimento, Aleitamento Materno, Alimentagdo) E Cuidado Nas
Doencas Prevalentes Na Infancia (Diarreicas E ReSpIiratorias) ... ...ovuui ittt ittt et ettt et et 137

Atendimento A Pacientes Em Situa¢Ges De Urgéncia E Emergéncia. Estrutura Organizacional Do Servico De Emergéncia Hospitalar
E Pré-Hospitalar. Suporte Basico De Vida Em Emergéncias. Suporte Avancado De Vida. Atendimento Inicial Ao Politraumatizado.
Atendimento Na Parada Cardiorrespiratéria. Assisténciade Enfermagem Ao Paciente Critico Com Disturbios Hidroeletroliticos,
Acidobasicos, Insuficiéncia Respiratdria E Ventilagdo MecaNica. Insuficiéncia Renal E Métodos Dialiticos.insuficiéncia Hepatica.
Avaliagdo De Consciéncia No Paciente Em Coma. Doagdo, Captagdo E Transplante De Orgdos. Enfermagem Em Urgéncias. Violéncia,

Abuso De Drogas, IntoxicagGes, Emergéncias AmMieNntais .. ... .. vt ittt i it e e e e 137
Gerenciamento De Enfermagem Em Servigos De Salde. Gerenciamento De Recursos Humanos. Dimensionamento, Recrutamento E
Selegdo, Educacdo Em Procedimentos E Métodos DiagndstiCos . ... v ittt ittt it et ettt et ettt 186
Agravos A Satde Relacionados A0 Trabalhio. . . . ...ttt e e 197
Gerenciamento Dos Residuos De Servigos De SaUde. . ... vu vttt it e et e e e e e e 213
Pressupostos Teoricos E Metodoldgicos Da Pesquisa Em Sadde E Enfermagem. ... ...t 213
Central De Material E Esterilizagdo. Processamento De Produtos Para Saude. Processos De Esterilizacdo De Produtos Para Saude.
Controle De Qualidade E Validagdo Dos Processos De Esterilizagdo De Produtos ParaSaude. . ...........ccoiviininnnnnn.. 213

Praticas De Biosseguranca Aplicadas Ao Processo De Cuidar. Risco Bioldgico E Medidas De Precaugdes Basicas Para A Seguranga
Individual E Coletiva No Servico De Assisténcia A Salde. Precaucdo Padrdo E PrecaucBes Por Forma De Transmissdo Das Doencas.
Definigcdo, Indicagdes De Uso E Recursos Materiais. Medidas De Prote¢do Cabiveis Nas Situagdes De Risco Potencial De Exposicao216
Controle De INfecgao HOSPItalar . . ..ottt e e e e e e et e e et e e e e 223
Cédigo De Etica Dos Profissionais De ENfErMagem . . ..o .vvt ettt et et e e e e e e e e e e e 231



Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais
com as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante
diversificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Ape-
sar dos avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite,
desde 1989, e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo,
desde 2000, convivemos com doengas transmissiveis que persis-
tem ou apresentam incremento na incidéncia, como a AIDS, as
hepatites virais, as meningites, a maldria na regido amazodnica, a
dengue, a tuberculose e a hanseniase. Observamos, ainda, au-
mento da mortalidade por causas externas, como acidentes de
transito, conflitos, homicidios e suicidios, atingindo, principal-
mente, jovens e populagdo em idade produtiva. Nesse contexto,
o Ministério da Saude com o objetivo de integracdo, fortaleci-
mento da capacidade de gestdo e redugdo da morbimortalida-
de, bem como dos fatores de risco associados a saude, expande
0 objeto da vigilancia em salde publica, abrangendo as areas
de vigilancia das doencas transmissiveis, agravos e doeng¢as ndo
transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental em
salde e a andlise de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuigdes,
as atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsé-
rias, surtos e agravos inusitados; investigacdao de casos notifica-
dos em seu territério; busca ativa de declaragdo de 6bitos e de
nascidos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagnds-
tico de doencas de notificagdo compulsdria; monitoramento da
qualidade da dgua para o consumo humano; coordenagao e exe-
cucdo das agbes de vacinagdo de rotina e especiais (campanhas
e vacinagGes de bloqueio); vigilancia epidemiolégica; monitora-
mento da mortalidade infantil e materna; execugdo das a¢Ges
basicas de vigiladncia sanitéria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas
de informacgdo epidemioldgica, no ambito municipal; coordena-
¢do, execucdo e divulgagao das atividades de informagao, edu-
cacdo e comunicagdo de abrangéncia municipal; participagdo no
financiamento das agdes de vigilancia em salude e capacitagdo
de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A le-
gislagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legis-
lacdo sanitaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990
— estabelece prerrogativas, deveres e obriga¢des a todos os go-
vernantes. A Constituicdo Federal define os gastos minimos em
salde, por esfera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios
para as transferéncias intergovernamentais e alocagdo de recur-
sos financeiros. Essa vinculagao das receitas objetiva preservar
condi¢cBes minimas e necessarias ao cumprimento das respon-
sabilidades sanitdrias e garantir transparéncia na utilizagdao dos
recursos disponiveis. A responsabilizacdo fiscal e sanitaria de
cada gestor e servidor publico deve ser compartilhada por todos
os entes e esferas governamentais, resguardando suas caracte-
risticas, atribuicdes e competéncias. O desafio primordial dos
governos, sobretudo na esfera municipal, é avancgar na transfor-
magao dos preceitos constitucionais e legais que constituem o
SUS em servigos e agdes que assegurem o direito a saide, como
uma conquista que se realiza cotidianamente em cada estabele-
cimento, equipe e pratica sanitaria. E preciso inovar e buscar, co-
letiva e criativamente, solugGes novas para os velhos problemas
do nosso sistema de salude. A construcdo de espagos de gestdo
que permitam a discussao e a critica, em ambiente democratico
e plural, é condi¢do essencial para que o SUS seja, cada vez mais,
um projeto que defenda e promova a vida.
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Muitos municipios operam suas a¢des e servigos de saude
em condi¢des desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros
e equipes insuficientes para atender as demandas dos usua-
rios, seja em volume, seja em complexidade — resultado de uma
conjuntura social de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a
gestdo publica em saude deve adotar condugao técnica e admi-
nistrativa compativel com os recursos existentes e criativa em
sua utilizagdo. Deve estabelecer critérios para a priorizagao dos
gastos, orientados por analises sistematicas das necessidades
em saude, verificadas junto & populacdo. E um desafio que exige
vontade politica, propostas inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios com-
partilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a
interacdo dentro do Sistema Unico de Satde — SUS, assegurando
0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude.

O SUS é um sistema de salde, regionalizado e hierarquizado,
gue integra o conjunto das a¢les de saude da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungbes
e competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que
caracteriza os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governa-
mentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude,
e pela Lei n2 8.142/90, que trata da participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema e das transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que
disciplinam as politicas e agGes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do plane-
jamento e controle da execuc¢do das agdes e servigcos de saude.
Essa participacdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude,
presentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulagao
da politica estadual de saude, coordenacdo e planejamento do
SUS em nivel Estadual. Financiamento das a¢les e servigos de
saude por meio da aplicagdo/distribuicdo de recursos publicos
arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulagdo da politica municipal de saude e a provisdao das agdes e
servigos de saude, financiados com recursos proprios ou transfe-
ridos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude -
Formulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, nor-
malizagdo, avaliacdo e controle do SUS em nivel nacional. Finan-
ciamento das ag¢des e servicos de salde por meio da aplicagdo/
distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dicgdo dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que
somente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Uni-
co de Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a
salde, como setor, como uma area da Administra¢do Publica, se
ver obrigada a cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado
como fatores que condicionam e interferem com a saude indivi-
dual e coletiva. Isso seria um arrematado absurdo e deveriamos
ter um super Ministério e super Secretarias da Saude responsa-
veis por toda politica social e econdmica protetivas da saude.

Se a Constituicdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que estd ali inserido corresponde
a 4rea de atuagdo do Sistema Unico de Satde.




Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Segu-
ridade Social, temos que: -- 0 art. 196, de maneira ampla, cuida
do direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das
acdes e servigos de saude, publicos e privados, conferindo ao
Estado o direito e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar
o setor (publico e privado); -- o art. 198 disp&e sobre as agbes e
0s servigos publicos de saude que devem ser garantidos a todos
cidaddos para a sua promogao, prote¢do e recuperagdo, ou seja,
dispde sobre o Sistema Unico de Sautde; -- o art. 199, trata da
liberdade da iniciativa privada, suas restrigdes (ndo pode explo-
rar o sangue, por ser bem fora do comércio; deve submeter-se
a lei quanto a remocdo de 6rgaos e tecidos e partes do corpo
humano; ndo pode contar com a participagdo do capital estran-
geiro na saude privada; ndao pode receber auxilios e subvengdes,
se for entidade de fins econdmicos etc.) e a possibilidade de o
setor participar, complementarmente, do setor publico; -- e o
art. 200, das atribui¢cGes dos drgdos e entidades que compdem
o sistema publico de saude. O SUS é mencionado somente nos
arts. 198 e 200.

A leitura do art. 198 deve sempre ser feita em consonancia
com a segunda parte do art. 196 e com o art. 200. O art. 198
estatui que todas as agles e servigos publicos de saude consti-
tuem um Unico sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem
como atribui¢do garantir ao cidadao o acesso as agles e servigos
publicos de saude (segunda parte do art. 196), conforme campo
demarcado pelo art. 200 e leis especificas.

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atri-
buicdes ali relacionadas ndo sao taxativas ou exaustivas. Outras
poderdo existir, na forma da lei. E as atribui¢cGes ali elencadas
dependem, também, de lei para a sua exequibilidade.

Em 1990, foi editada a Lei n. 8.080/90 que, em seus arts. 52
e 69, cuidou dos objetivos e das atribuicdes do SUS, tentando
melhor explicitar o art. 200 da CF (ainda que, em alguns casos,
tenha repetido os incisos daquele artigo, tdo somente).

S3o objetivos do SUS: a) a identificagcdo e divulgagdo dos fa-
tores condicionantes e determinantes da saude; b) a formulagdo
de politicas de saude destinadas a promover, nos campos econo-
mico e social, a redugdo de riscos de doengas e outros agravos;
e c) execucdo de agdes de promocgdo, protecdo e recuperacgdo da
salde, integrando as agdes assistenciais com as preventivas, de
modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.

O art. 62, estabelece como competéncia do Sistema a exe-
cucdo de agdes e servigcos de saude descritos em seus 11 incisos.

O SUS deve atuar em campo demarcado pela lei, em razao
do disposto no art. 200 da CF e porgue o enunciado constitu-
cional de que saude é direito de todos e dever do Estado, ndo
tem o conddo de abranger as condicionantes econémico-sociais
da saude, tampouco compreender, de forma ampla e irrestrita,
todas as possiveis e imagindveis acOes e servigos de saude, até
mesmo porque havera sempre um limite orgamentdrio e um ili-
mitado avango tecnoldgico a criar necessidades infindaveis e até
mesmo questiondveis sob o ponto de vista ético, clinico, familiar,
terapéutico, psicoldgico.

Sera a lei que devera impor as proporgdes, sem, contudo,
é obvio, cercear o direito a promogao, prote¢do e recuperagao
da saude. E aqui o elemento delimitador da lei devera ser o da
dignidade humana.

Lembramos, por oportuno que, o Projeto de Lei Comple-
mentar n. 01/2003 -- que se encontra no Congresso Nacional
para regulamentar os critérios de rateio de transferéncias dos
recursos da Unido para Estados e Municipios — busca disciplinar,
de forma mais clara e definitiva, o que sdo agdes e servigcos de
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salde e estabelecer o que pode e o que ndo pode ser financiado
com recursos dos fundos de saude. Esses parametros também
servirdo para circunscrever o que deve ser colocado a disposicédo
da populagao, no ambito do SUS, ainda que o art. 200 da CF e
o art. 62 da LOS tenham definido o campo de atuagdo do SUS,
fazendo pressupor o que sdo agdes e servigos publicos de salde,
conforme dissemos acima. (O Conselho Nacional de Salude e o
Ministério da Saude também disciplinaram o que sdo agdes e
servigos de saude em resolugdes e portarias).

O QUE FINANCIAR COM OS RECURSOS DA SAUDE?

De plano, excetuam-se da area da saude, para efeito de
financiamento, (ainda que absolutamente relevantes como in-
dicadores epidemioldgicos da saude) as condicionantes econ6-
mico-sociais. Os érgdos e entidades do SUS devem conhecer e
informar a sociedade e ao governo os fatos que interferem na
salde da populagdo com vistas a adogao de politicas publicas,
sem, contudo, estarem obrigados a utilizar recursos do fundo de
salde para intervir nessas causas.

Quem tem o dever de adotar politicas sociais e econdmicas
que visem evitar o risco da doenga é o Governo como um todo
(politicas de governo), e ndo a saude, como setor (politicas se-
toriais). A ela, saude, compete atuar nos campos demarcados
pelos art. 200 da CF e art. 62 da Lei n. 8.080/90 e em outras leis
especificas.

Como exemplo, podemos citar os servidores da saude que
devem ser pagos com recursos da salide, mas o seu inativo, ndo;
ndo porqgue os inativos devem ser pagos com recursos da Previ-
déncia Social. Idem quanto as a¢des da assisténcia social, como
bolsa-alimentagdo, bolsa-familia, vale-gas, renda minima, fome
zero, que devem ser financiadas com recursos da assisténcia so-
cial, setor ao qual incumbe promover e prover as necessidades
das pessoas carentes visando diminuir as desigualdades sociais e
suprir suas caréncias basicas imediatas. Isso tudo interfere com
a saude, mas ndo pode ser administrada nem financiada pelo
setor saude.

O saneamento bdasico é outro bom exemplo. A Lei n.
8.080/90, em seu art. 62, Il, dispde que o SUS deve participar na
formulagdo da politica e na execugdo de agdes de saneamento
basico. Por sua vez, o § 32 do art. 32, reza que as a¢des de sa-
neamento basico que venham a ser executadas supletivamente
pelo SUS serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, Estados, DF e Municipios e ndo com os recursos
dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para co-
mentar o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn
n. 3087-6/600-RJ, aqui mencionado.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lein. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagao — PEAA,
determinando que suas atividades correrdo a conta do orgamen-
to do Fundo Estadual da Saude [13], vinculado a Secretaria de
Estado da Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional
por utilizar recursos da salde para uma a¢dao que ndo é de res-
ponsabilidade da area da saude, moveu agdo direta de inconsti-
tucionalidade, com pedido de cautelar.

O Sr. Procurador da Republica (Parecer n. 5147/CF), opinou
pela improcedéncia da agdo por entender que o acesso a ali-
mentacgdo é indissociavel do acesso a saude, assim como os me-
dicamentos o sdo e que as pessoas de baixa renda devem ter
atendidas a necessidade basica de alimentar-se.




Infelizmente, mais uma vez confundiu-se “saide” com “as-
sisténcia social”, areas da Seguridade Social, mas distintas entre
si. A alimentagdo é um fator que condiciona a saude tanto quan-
to o saneamento basico, o meio ambiente degradado, a falta de
renda e lazer, a falta de moradia, dentre tantos outros fatores
condicionantes e determinantes, tal qual mencionado no art. 3¢
da Lei n. 8.080/90 [14].

A Lei n. 8.080/90 ao dispor sobre o campo de atuagdo do
SUS incluiu a vigilancia nutricional e a orienta¢do alimentar [15],
atividades complexas que ndo tem a ver com o fornecimento,
puro e simples, de bolsa-alimentagdo, vale-alimentag¢do ou qual-
quer outra forma de garantia de minimos existenciais e sociais,
de atribuicdo da assisténcia social ou de outras areas da Admi-
nistragdao Publica voltadas para corrigir as desigualdades sociais.
A vigilancia nutricional deve ser realizada pelo SUS em articu-
lagdo com outros érgdos e setores governamentais em razao
de sua interface com a saude. S3o atividades que interessam a
salde, mas as quais, a saude como setor, ndo as executa. Por
isso a necessidade das comissGes intersetoriais previstas na Lei
n. 8.080/90.

A propria Lei n. 10.683/2003, que organiza a Presidéncia da
Republica, estatuiu em seu art. 27, XX ser atribuicdo do Ministé-
rio da Saude:

a) politica nacional de saude;

b) coordenac3o e fiscalizagdo do Sistema Unico de Saude;

c) salde ambiental e agBes de promocgdo, protegdo e recu-
peragdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalha-
dores e dos indios;

d) informagGes em salde;

e) insumos criticos para a saude;

f) acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario
de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

g) vigilancia em saude, especialmente quanto as drogas, me-
dicamentos e alimentos;

h) pesquisa cientifica e tecnoldgica na area da saude. Ao Mi-
nistério da Saude compete a vigilancia sobre alimentos (registro,
fiscalizagdo, controle de qualidade) e ndo a prestagdo de servi-
¢os que visem fornecer alimentos as pessoas de baixa renda.

O fornecimento de cesta basica, merenda escolar, alimen-
tacdo a criangas em idade escolar, idosos, trabalhadores rurais
temporarios, portadores de moléstias graves, conforme previsto
na Lei do Estado do Rio de Janeiro, sdo situagdes de caréncia
gue necessitam de apoio do Poder Publico, sem sombra de du-
vida, mas no dmbito da assisténcia social [16] ou de outro setor
da Administracdo Publica e com recursos que ndo os do fundo
de saude. Ndao podemos mais confundir assisténcia social com
saude. A alimentacdo interessa a saude, mas ndo esta em seu
ambito de atuacgdo.

Tanto isso é fato que a Lei n. 8.080/90, em seu art. 12, esta-
beleceu que “serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integra-
das pelos Ministérios e drgaos competentes e por entidades re-
presentativas da sociedade civil”, dispondo seu paragrafo Unico
gue “as comissGes intersetoriais terao a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a salde, cuja execug¢do
envolva dreas ndo compreendidas no dmbito do Sistema Unico
de Saude”. Ja o seu art. 13, destaca, algumas dessas atividades,
mencionando em seu inciso | a “alimentagdo e nutri¢ao”.

O parametro para o financiamento da salde deve ser as
atribuicdes que foram dadas ao SUS pela Constituicdo e por leis
especificas e ndo a 12 parte do art. 196 da CF, uma vez que os
fatores que condicionam a saude s3ao os mais variados e estdo
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inseridos nas mais diversas areas da Administragdo Publica, ndo
podendo ser considerados como competéncia dos érgdos e enti-
dades que compde o Sistema Unico de Saude.

DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Vencida esta etapa, adentramos em outra, no interior do
setor salde - SUS, que trata da integralidade da assisténcia a
saude. O art. 198 da CF determina que o Sistema Unico de Saude
deve ser organizado de acordo com trés diretrizes, dentre elas,
o atendimento integral que pressupde a jun¢do das atividades
preventivas, que devem ser priorizadas, com as atividades assis-
tenciais, que também ndo podem ser prejudicadas.

A Lei n. 8.080/90, em seu art. 72 (que dispde sobre os prin-
cipios e diretrizes do SUS), define a integralidade da assisténcia
como “o conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

Aintegralidade da assisténcia exige que os servigos de saude
sejam organizados de forma a garantir ao individuo e a coleti-
vidade a protegdo, a promogdo e a recuperacdo da saude, de
acordo com as necessidades de cada um em todos os niveis de
complexidade do sistema.

Vé-se, pois, que a assisténcia integral ndo se esgota nem se
completa num Unico nivel de complexidade técnica do sistema,
necessitando, em grande parte, da combinagdo ou conjugac¢ao
de servigos diferenciados, que nem sempre estdo a disposicdo
do cidaddo no seu municipio de origem. Por isso a lei sabiamente
definiu a integralidade da assisténcia como a satisfacdo de ne-
cessidades individuais e coletivas que devem ser realizadas nos
mais diversos patamares de complexidade dos servigos de sau-
de, articulados pelos entes federativos, responsaveis pela satide
da populagéo.

A integralidade da assisténcia é interdependente; ela ndo se
completa nos servicos de salide de um s6 ente da federacdo.
Ela s6 finaliza, muitas vezes, depois de o cidaddo percorrer o
caminho tragado pela rede de servigos de saude, em razdo da
complexidade da assisténcia

E para a delimitagdo das responsabilidades de cada ente da
federagdo quanto ao seu comprometimento com a integralidade
da assisténcia, foram criados instrumentos de gestdo, como o
plano de salde e as formas de gestdo dos servigos de saude.

Desse modo, devemos centrar nossas ateng¢des no plano de
salde, por ser ele a base de todas as atividades e programacgoes
da saude, em cada nivel de governo do Sistema Unico de Sau-
de, o qual devera ser elaborado de acordo com diretrizes legais
estabelecidas na Lei n. 8.080/90: epidemiologia e organizacdo
de servigos (arts. 72 VIl e 37) [18]. O plano de saude deve ser
a referéncia para a demarcacdo de responsabilidades técnicas,
administrativas e juridicas dos entes politicos.

Sem planos de saude -- elaborados de acordo com as diretri-
zes legais, associadas aquelas estabelecidas nas comissGes inter-
governamentais trilaterais [19], principalmente no que se refere
a divisdo de responsabilidades -- o sistema ficard ao sabor de
ideologias e decisOes unilaterais das autoridades dirigentes da
salde, quando a regra que perpassa todo o sistema é a da coo-
peragdo e da conjugacdo de recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais, humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, em redes regionalizadas de servicos, nos termos
dos incisos IX, b e XI do art. 72 e art. 82 da Lei n. 8.080/90.




¢Oes cardiacas, inclusive em pacientes com sindrome coronaria-
na aguda sem supradesnivel de ST. Mesmo em pacientes com
supradesnivel do segmento ST na admissdo, subgrupos de maior
risco podem ser identificados pelo ECG.

Monitorizagdo da tendéncia do segmento ST - Em virtude da
natureza dindmica do processo trombdtico coronariano, a ob-
tencdo de um Unico ECG geralmente ndo é suficiente para ava-
liar um paciente no qual haja forte suspeita clinica de isquemia
aguda do miocardio. O recente desenvolvimento e adogdo da
monitorizagdo continua da tendéncia do segmento ST tém sido
demonstrados como de valiosa importancia na identificacdo pre-
coce de isquemia de repouso.

Em pacientes com dor toracica, sua sensibilidade para de-
tectar pacientes com IAM foi significativamente maior do que
a do ECG de admissdo (68% vs 55%, p<0,0001), com uma ele-
vadissima especificidade (95%), o mesmo se observando para
o diagndstico de sindrome coronariana aguda (sensibilidade =
34%, especificidade = 99,5%).

A acuracia diagnostica do monitor de ST também tem se
mostrado muito boa para detectar reoclusdo coronariana pés-
-terapia de reperfusdo, com sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 92%. Além disso, a demonstragdo de estabilidade do
segmento ST mostrou 100% de sensibilidade e especificidade
para detecg¢dao de obstrugdo coronariana subtotal em relagdo a
obstrucdo total.

O monitor de ST também tem-se mostrado como método de
grande utilidade para estratificacdo de risco em pacientes com
angina instavel ou mesmo com dor toracica de baixo risco e de
etiologia a ser esclarecida, constituindo-se num preditor inde-
pendente e altamente significativo de morte, infarto agudo do
miocardio ndo-fatal ou isquemia recorrente.

Assim é recomendado:

1) Todo paciente com dor toracica visto na sala de emergén-
cia deve ser submetido imediatamente a um ECG, o qual devera
ser prontamente interpretado (Grau de Recomendagdo I, Nivel
de Evidéncia B e D);

2) Um novo ECG deve ser obtido no maximo 3h apds o 12 em
pacientes com suspeita clinica de sindrome coronariana aguda
ou qualquer outra doenga cardiovascular aguda, mesmo que o
ECG inicial tenha sido normal, ou a qualqguer momento em caso
de recorréncia da dor toracica ou surgimento de instabilidade
clinica (Grau de Recomendacéo |, Nivel de Evidéncia B e D);

3) Devido a sua baixa sensibilidade para o diagndstico de
sindrome coronariana aguda, o ECG nunca deve ser o Unico exa-
me complementar utilizado para confirmar ou afastar o diag-
nostico da doenca, necessitando de outros testes simultaneos,
como marcadores de necrose miocardica, monitor do segmento
ST, ecocardiograma e testes de estresse (Grau de Recomendacgéo
I, Nivel de Evidéncia B e D);

4) Se disponivel, o monitor de tendéncia do segmento ST
deve ser utilizado, simultaneamente, ao ECG em pacientes com
dor toracica e suspeita clinica de sindrome coronariana aguda
sem supradesnivel do segmento ST para fins diagndstico e prog-
nostico (Grau de Recomendacédo |, Nivel de Evidéncia B);

5) Para pacientes com IAM com supradesnivel do segmen-
to ST que tenham recebido terapia de reperfusdo coronariana
o monitor do segmento ST podera ser utilizado para detectar
precocemente a ocorréncia de recanalizagcdo ou o fend6meno de
reoclusdo coronariana (Grau de Recomendacgdo llb, Nivel de Evi-
déncia
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Papel diagndstico e progndstico dos marcadores de necro-
se miocdrdica

Os marcadores de necrose miocardica tém um papel impor-
tante ndo sé no diagndstico como também no progndstico da
sindrome coronariana aguda.

Mioglobina - Esta é uma proteina encontrada tanto no mus-
culo cardiaco como no esquelético, que se eleva precocemente
apds necrose miocardica, podendo ser detectada no sangue de
varios pacientes, ja na primeira hora pds-oclusdo coronariana.

A mioglobina tem uma sensibilidade diagndstica para o IAM
significativamente maior, que a da creatinofosfoquinase-MB (CK-
-MB) nos pacientes que procuram a sala de emergéncia com me-
nos de 4h de inicio dos sintomas. Estudos tém demonstrado uma
sensibilidade para a mioglobina de 60-80% imediatamente apds
a chegada do paciente ao hospital 60-62. Sua relativamente bai-
xa especificidade (80%), resultante da alta taxa de resultados fal-
so-positivos, encontrados em pacientes com trauma muscular,
convulsdes, cardioversdo elétrica ou insuficiéncia renal crdnica,
limitam o seu uso isoladamente. Entretanto, um resultado posi-
tivo obtido 3-4h apds a chegada ao hospital sugere fortemente
o diagndstico de IAM (valor preditivo positivo 2 95%). Da mesma
forma, um resultado negativo obtido 3-4h apds a chegada torna
improvavel o diagndstico de infarto (valor preditivo negativo 3
90%), principalmente em paciente com baixa probabilidade pré-
-teste de doenca (valor preditivo negativo 3 95%).

Creatinofosfoquinase-MB (CK-MB) - A creatinofosfoquinase
é uma enzima que catalisa a formagao de moléculas de alta ener-
gia e, por isso, encontrada em tecidos que as consomem (muscu-
los cardiaco e esquelético e tecido nervoso).

A sensibilidade de uma unica CK-MB obtida imediatamente
na chegada ao hospital em pacientes com dor toracica para o
diagndstico de IAM ¢é baixa (30-50%). Ja a sua utilizagdo dentro
das primeiras 3h de admissdo aumenta esta sensibilidade para
cerca de 80 a 85%, alcangando 100% quando utilizada de forma
seriada, a cada 3-4h, desde a admissdo até a 92 hora (ou 12h
apos o inicio da oclusdo coronariana) 17,63-66.

Da mesma forma, o valor preditivo negativo da CK-MB obti-
da até a 32 hora pds-admissdo ainda é sub-6timo (95%), apesar
de subgrupos de pacientes com baixa probabilidade de IAM ja
terem este valor preditivo * 97% neste momento 16,17,66. Pa-
cientes com média e alta probabilidade sé alcangam 100% de
valor preditivo negativo ao redor da 9 a 122 hora. Estes dados
apontam para a necessidade de uma avaliagdo por pelo menos
9h para confirmar ou afastar o diagndstico de IAM nestes pa-
cientes. A especificidade da CK-MB de 95% decorre de alguns
resultados falso-positivos encontrados principalmente quando a
metodologia é a da atividade da CK-MB e ndo da massa.

Troponina - As troponinas cardiacas sdo proteinas do com-
plexo miofibrilar encontradas somente no musculo cardiaco.
Devido a sua alta sensibilidade, discretas eleva¢Ges sdo compa-
tiveis com pequenos (micro) infartos, mesmo em auséncia de
elevagdao da CK-MB. Por este motivo tem-se recomendado que
as troponinas sejam atualmente consideradas como o marcador
padrdao-ouro para o diagndstico de IAM. Entretanto, é preciso
frisar que a troponina miocardica pode ser também liberada em
situagdes clinicas ndo-isquémicas, que causam necrose do mus-
culo cardiaco, como miocardites, cardioversdo elétrica e trauma
cardiaco. Além disso, as troponinas podem se elevar em doengas
ndo-cardiacas, tais como as miosites, a embolia pulmonar e a
insuficiéncia renal.




A técnica mais apropriada para a dosagem quantitativa das
troponinas cardiacas é o imunoensaio enzimatico (método ELI-
SA) mas técnicas qualitativas rapidas usadas a beira do leito tam-
bém tém sido utilizadas com boa acuracia diagnéstica.

A sensibilidade global das troponinas para o diagndstico de
IAM depende do tipo de paciente estudado e da sua probabili-
dade pré-teste de doenca, da duragdo do episédio doloroso e
do ponto de corte de anormalidade do nivel sérico estipulado,
variando de 85 a 99%.

Como as troponinas sdao os marcadores de necrose miocar-
dica mais lentos para se elevarem apds a oclusdo coronariana,
sua sensibilidade na admissdo é muito baixa (20-40%), aumen-
tando lenta e progressivamente nas préximas 12h. Sua especifi-
cidade global varia de 85 a 95%, e o seu valor preditivo positivo
de 75 a 95%. Os resultados falso-positivos encontrados nesses
estudos decorrem da ndo classificagdo de angina instavel de alto
risco, como IAM, de niveis de corte inapropriadamente baixos e
de outras doengas que afetam sua liberagdo e/ou metabolismo.
Devido a baixa sensibilidade das troponinas nas primeiras horas
do infarto, o seu valor preditivo negativo na chegada ao hospital
também é baixo (50-80%), ndo permitindo que se afaste o diag-
nostico na admissdo.

Além da sua importancia diagndstica, as troponinas tem sido
identificadas como um forte marcador de progndstico imediato
e tardio em pacientes com sindrome coronariana aguda sem su-
pradesnivel do segmento ST. Esta estratificagdao de risco tem im-
portdncia também para definir estratégias terapéuticas médicas
e/ou intervencionistas mais agressivas a serem utilizadas nestes
pacientes. A baixa sensibilidade diagndstica da troponina obtida
nas primeiras horas também ndo permite a avaliagdo do risco
destes pacientes na admissdo hospitalar, além do que resultados
negativos nao excluem a ocorréncia de eventos imediatos.

Assim sendo, esta diretriz recomenda:

1) Marcadores bioquimicos de necrose miocardica devem
ser mensurados em todos os pacientes com suspeita clinica de
sindrome coronariana aguda, obtidos na admissdo a sala de
emergéncia ou a Unidade de Dor Toracica e repetidos, pelo me-
nos, uma vez nas proximas 6 a 9h (Grau de Recomendacgdo Classe
| e Nivel de Evidéncia B e D). Pacientes com dor tordcica e baixa
probabilidade de doenga podem ter o seu periodo de investiga-
¢do dos marcadores séricos reduzido a 3h (Grau de Recomenda-
¢do lla, Nivel de Evidéncia B);

2) CK-MB massa e/ou troponinas sio os marcadores bio-
qguimicos de escolha para o diagndstico definitivo de necrose
miocdrdica nesses pacientes (Grau de Recomendacdo I, Nivel de
Evidéncia B e D);

3) Embora a elevagdo de apenas um dos marcadores de
necrose citado seja suficiente para o diagndstico de IAM, pelo
menos dois marcadores devem ser utilizados no processo inves-
tigativo: um marcador precoce (com melhor sensibilidade nas
primeiras 6h apds o inicio da dor toracica, como é o caso da
mioglobina ou da CK-MB) e um marcador definitivo tardio (com
alta sensibilidade e especificidade global, a ser medido apés 6h _
como é o caso da CK-MB ou das troponinas) (Grau de Recomen-
dagdo I, Nivel de Evidéncia B e D);

4) |Idealmente, a CK-MB deve ser determinada pelo método
que mede sua massa (e ndo a atividade) enquanto a troponina
deve ser pelo método quantitativo imunoenzimatico (e ndo qua-
litativo) (Grau de Recomendacdo lla, Nivel de Evidéncia B e D);
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5) As amostras de sangue devem ser referenciadas em re-
lagdo ao momento da chegada do paciente ao hospital e, ideal-
mente, ao momento do inicio da dor toracica (Grau de Recomen-
dacgdo I, Nivel de Evidéncia D);

6) O resultado de cada dosagem dos marcadores de necrose
miocardica deve estar disponivel e ser comunicado ao médico do
paciente poucas horas apds a colheita do sangue para que sejam
tomadas as medidas clinicas cabiveis (Grau de Recomendagéo |,
Nivel de Evidéncia B e D);

7) Em pacientes com dor tordcica e supradesnivelamento do
segmento ST na admissdo a coleta de marcadores de necrose
miocardica é desnecessaria para fins de tomada de decisdo tera-
péutica (p. ex., quando se vai utilizar fibrinolitico ou ndo) (Grau
de Recomendagdo |, Nivel de Evidéncia B).

O papel de outros métodos diagndsticos e progndsticos

Os métodos diagndsticos acessérios, disponiveis nas salas
de emergéncia para a avaliacdo de pacientes com dor torécica,
sdo o teste ergométrico, a cintilografia miocardica e o ecocardio-
grama. Estes testes sdo usados com finalidade diagndstica - para
identificar os pacientes que ainda ndo tém seu diagndstico esta-
belecido na admissdo ou que tiveram investigacdo negativa para
necrose e isquemia miocdardica de repouso, mas que podem ter
isquemia sob estresse - e também progndstica.

Os protocolos ou algoritmos que recomendam o uso de
métodos de estresse precocemente, antes da alta hospitalar, o
fazem para um subgrupo de pacientes com dor toracica consi-
derados de baixo a moderado risco. A selegdo destes pacientes
baseia-se na inexisténcia de dor recorrente, na auséncia de alte-
ragOes eletrocardiograficas e de elevacdo de marcadores de ne-
crose miocardica a admissdo e durante o periodo de observagao.

Teste ergométrico - No modelo das Unidades de Dor Tora-
cica o teste ergométrico tem sido o mais recomendado e utili-
zado devido a seu baixo custo e sua ampla disponibilidade nos
hospitais, quando comparado aos outros métodos. Além disso,
a seguranca do exame é muito boa quando realizado em uma
populagdo de pacientes clinicamente estaveis e de baixo a mo-
derado risco, apresentando baixissima taxa de complicagdes. Um
grupo tem inclusive preconizado o seu uso ja na primeira hora
apods a chegada ao hospital em pacientes com baixa probabilida-
de de doenga coronariana, até mesmo sem a avaliagao prévia de
marcadores bioquimicos de necrose miocardica 86. Para estes
pacientes a sensibilidade do teste para diagndstico de doenga é
pequena (baixa probabilidade pré-teste) mas o valor preditivo ne-
gativo ¢ elevadissimo (3 98%).

Além da sua importancia na exclusdo de doencga coronariana,
o principal papel do teste ergométrico é estabelecer o progndstico
dos pacientes onde diagndsticos de IAM e angina instavel de alto
risco ja foram afastados durante a investigagdo na Unidade de Dor
Tordcica. A sensibilidade e a especificidade do teste positivo ou
inconclusivo para eventos cardiacos esta em torno de 75%, sendo
que estes resultados identificam um subgrupo de pacientes com
maior risco de IAM, necessidade de revascularizagdo miocdrdica
e de readmissdo hospitalar 5,50,88,89. O valor preditivo negativo
do teste para eventos também é elevadissimo (> 98%).

Embora o uso do teste ergométrico possa abreviar o tempo
de hospitalizacdo de pacientes com dor toracica ao identificar
aqueles de baixo risco (auséncia de isquemia miocardica) a re-
lativamente alta taxa de resultados falso-positivos nesta popu-
lagdo pode levar a realizagdo de outros exames para confirmar a
positividade, encarecendo o processo diagndstico.




Cintilografia miocardica de repouso - A cintilografia de per-
fusdo miocardica de repouso, realizada imediatamente apds a
chegada a sala de emergéncia, também tem se mostrado uma
ferramenta importante na avaliagdo dos pacientes com dor tora-
cica e ECG ndo-diagndstico, com sensibilidade variando entre 90
e 100% e especificidade entre 65 e 80% para IAM. Uma cintilo-
grafia de repouso negativa praticamente exclui este diagndstico
nestes pacientes com baixa probabilidade de doenga (valor pre-
ditivo negativo 3 98%).

Além da excelente acuracia diagndstica a cintilografia for-
nece importantes informacgdes progndsticas. Aqueles pacientes
com perfusdao miocardica normal apresentam baixissima proba-
bilidade de desenvolvimento de eventos cardiacos sérios nos
proximos meses 45,91.

A larga utilizagdo da cintilografia miocardica imediata de re-
pouso é limitada pela indisponibilidade do método nas salas de
emergéncia, pela demora na sua realiza¢do apds um episddio de
dor toracica e pelos seus custos. Entretanto, alguns grupos tém
preconizado a realizacdo do exame para pacientes com média
ou baixa probabilidade de 1AM, jd que um exame negativo pra-
ticamente afasta este diagndstico 45,93, permitindo a liberagdo
imediata destes pacientes com conseqiiente redugao dos custos
hospitalares 94,95.

Ecocardiograma - O papel do ecocardiograma de repouso na
avaliacdo de pacientes na sala de emergéncia com dor toracica
se alicerca em poucos estudos publicados. Para o diagndstico de
IAM a sensibilidade varia de 70 a 95%, mas a grande taxa de re-
sultados falso-positivos torna o valor preditivo positivo baixo. Ja
o valor preditivo negativo varia de 85 a 95%.

Quando se busca também o diagndstico de angina instavel
(além de infarto) em pacientes com dor torécica e ECG inconclu-
sivo, a sensibilidade do ecocardiograma passa a variar de 40 a
90%, sendo que o valor preditivo negativo fica entre 50 e 99%.
Nesses pacientes, um ecocardiograma normal ndo parece agre-
gar informagdes diagndsticas significativas, além daquelas ja for-
necidas pela histéria e ECG.

Estudos sobre a utilizagdo do ecocardiograma de estresse
com dobutamina na avaliacdo de uma populacdo heterogénea
com dor toracica ainda sdo pequenos e escassos. Sua sensibi-
lidade para o diagndstico de doenga coronariana ou isquemia
miocdrdica detectada por outros métodos é de 90%, com especi-
ficidade variando de 80 a 90% e valor preditivo negativo de 98%.
Para fins progndsticos, a sensibilidade do teste para a ocorréncia
de eventos cardiacos tardios em pacientes com dor toracica va-
ria de 40 a 90%, mas o valor preditivo negativo é excelente (97%)
101,102, conferindo seguranca ao médico emergencista em dis-
pensar a realizagao de outros testes e liberar imediatamente o
paciente para casa.

Deste modo, recomenda-se:

1) Nos pacientes com dor tordcica inicialmente suspeita de
etiologia isquémica, que foram avaliados na sala de emergén-
cia e nos quais ja se excluem as possibilidades de necrose e de
isquemia miocardica de repouso, um teste diagndstico pré-alta
deverd ser realizado para afastar ou confirmar a existéncia de
isquemia miocardica esforgo-induzida (Grau de Recomendac¢do
I, Nivel de Evidéncia B e D);

2) Por ser um exame de ampla disponibilidade, facil execu-
¢do seguro e de baixo custo, o teste ergométrico é o método de
estresse de escolha para fins diagndstico e/ou progndstico em
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pacientes com dor toracica e com baixa/média probabilidade de
doenga coronaria (Grau de Recomendacgédo I, Nivel de Evidéncia
B e D);

3) O ecocardiograma de estresse ou a cintilografia de estres-
se podera ser realizado em pacientes nos quais o teste ergomé-
trico foi inconclusivo ou quando ndo se pdde realiza-lo (incapa-
cidade motora, disturbios da condugdo no ECG, etc) (Grau de
Recomendacdo I, Nivel de Evidéncia B e D);

4) A cintilografia miocardica imediata de repouso podera
ser realizada em pacientes com dor toracica com baixa proba-
bilidade de doencga coronariana com o objetivo de identificar
ou afastar IAM, sendo que aqueles com teste negativo poderdo
ser liberados para casa sem necessidade de dosagem seriada de
marcadores bioquimicos de necrose miocardica (Grau de Reco-
mendacao lla, Nivel de Evidéncia B).

O papel dos métodos de imagem na dor toracica de origem
ndo-coronariana

Esta Diretriz somente contemplard a embolia pulmonar e
a dissec¢do aguda da aorta no diagndstico da dor tordcica de
origem ndo-coronariana devido as suas elevadas mortalidades,
apesar da baixissima incidéncia em pacientes com dor toracica
na sala de emergéncia.

3.5.1 Embolia pulmonar - Em virtude das multiplas formas
de apresentagdo clinica da embolia pulmonar, da variabilidade
da acuracia diagndstica dos varios métodos de imagem (de acor-
do com a forma de apresentagdo) e da complexidade de realiza-
¢do da arteriografia pulmonar (método padrdo-ouro), esta dire-
triz ndo classificard os graus de recomendacéao e seus respectivos
niveis de evidéncia para a realiza¢gdo destes métodos.

As alteragOes radiolégicas mais frequentemente encontra-
das na embolia pulmonar sdo as areas de atelectasia, a elevagdo
da hemicupula diafragmatica, o derrame pleural e a dilatagédo
do tronco e dos ramos da artéria pulmonar. Areas de hipofluxo
pulmonar segmentar (sinal de Westmark) e infiltrado pulmonar
de forma triangular com a base voltada para a pleura (sinal de
Hampton) sdo os achados mais especificos da embolia pulmonar
mas, infelizmente, sdo pouco sensiveis.

A ecocardiografia pode contribuir com importantes infor-
mag¢des na suspeita de embolia pulmonar 105. O ecocardiogra-
ma transtoracico informa o tamanho das cavidades cardiacas,
a fungdo ventricular direita e esquerda, e a presenca de hiper-
tensdo pulmonar. O ecocardiograma transesofagico, ao permitir
visualizar o trombo na artéria pulmonar, é capaz de estabelecer
o diagnodstico. Sua sensibilidade nesta situacdo é de 80% para
pacientes com trombo localizado em tronco da artéria pulmonar
e/ou seu ramo direito, com especificidade de 100% 105. E consi-
derado o método de escolha para a avaliagao inicial dos pacien-
tes hemodinamicamente instaveis.

A cintilografia pulmonar de ventilagdao e perfusdo é o mé-
todo ndo-invasivo, classicamente utilizado para a estratificagdo
da probabilidade de embolia pulmonar ao analisar o nimero de
segmentos pulmonares acometidos, permitindo classificar a pro-
babilidade de doenga em ausente (normal), baixa, média ou alta
106. Pacientes com alta probabilidade a cintilografia e alta sus-
peita clinica devem ser tratados como tendo embolia pulmonar,
pois essa associacdo apresenta uma sensibilidade de 96%. A cin-
tilografia normal praticamente afasta o diagndstico de embolia
pulmonar em face de seu valor preditivo negativo ser muito alto
(pouquissimos casos falso-negativos). O grupo de pacientes com
baixa e intermediaria probabilidade necessita da realizacdo de
outro método de imagem para defini¢ao do diagndstico.




Como podemos definir Recrutamento e Sele¢do de Pes-
soal?

Embora possa receber outros nomes como captacdo de ta-
lentos, gerenciamento de pessoal, e 0 que mais a nomenclatura
mais moderna exigir, se vocé quiser contratar alguém para traba-
Ihar em sua empresa, vai precisar recrutar e selecionar.

E interessante porque sempre falamos recrutamento e se-
lecdo como se fosse um nome composto. Na verdade ndo o é. E
por sinal sdo situagdes bem distintas dentro do processo. Recru-
tar significa identificar - no universo de possibilidades que vocé
tem - as pessoas que possuem os requisitos basicos para ocupar
a vaga em aberto. Selecionar é definir entre os candidatos recru-
tados aquele ou aqueles mais adequados aos cargos existentes,
visando manter ou aumentar a eficiéncia da organizagdo e con-
duzi-la a exceléncia e ao sucesso.

Como é operacionalizado e quais os principais meios de re-
crutamento de pessoal?

O que inicia um processo de contratacdo é o recebimento de
uma solicitagdo de pessoal encaminhada pela area requisitante
a Gestdo de Pessoas. A partir dai, a drea de Gestdo de Pessoas
deve ter muito claro todos os requisitos do cargo - competéncias
exigidas - para que possa, com clareza, iniciar o processo.

Caso a empresa tenha como politica a valorizagdo e reten-
¢do de seus talentos, primeiramente verificard dentro da prépria
empresa os colaboradores que se encaixam no perfil requerido
— esta acdo é denominada de recrutamento interno.

Uma vez identificadas as pessoas, o proximo passo é a sele-
¢do. Vale ressaltar que caso tenha um colaborador com as com-
peténcias comportamentais para o cargo, porém necessite de
uma capacitagdo técnica, posso instrumentaliza-lo e prepara-lo
para o cargo e depois efetuar a promogao. Esta op¢do dependerd
da politica da empresa e do tempo que o departamento disponi-
biliza para a vaga ser ocupada.

Caso perceba que dentro da empresa ndo existe o profissio-
nal com os requisitos, deve-se optar por recrutamento externo.

Optando-se por recrutamento externo langamos mao de
anuncios em jornais, sites especializados, quadro de aviso inter-
no, site da empresa, consultorias, networking entre empresas
e redes sociais como Orkut, Facebook e Twitter, dentre outros.
Lembramos que uma pratica comum é o incentivo de indicagdao
de amigos de colaboradores para trabalhar na instituicdo. Algu-
mas empresas tém como pratica oferecer bénus para colabora-
dores que indicarem pessoas e estas passarem na experiéncia,
outras efetuam sorteio de viagens e outros brindes.

Quando valorizamos nossos talentos, efetuamos o recruta-
mento internamente e temos as seguintes vantagens:

- E mais econdmico, evita despesas com anuncios, honora-
rios de empresas de recrutamento, custos de atendimento a can-
didatos, custos de admissdo, integragdo etc.

- E mais rapido, dependendo da possibilidade do colabora-
dor ser transferido ou promovido de imediato, e evita as demo-
ras frequentes do recrutamento externo.

- Apresenta maior indice de validade e seguranga, pois o
candidato ja é conhecido, avaliado durante certo periodo de
tempo e submetido a apreciagdo dos chefes envolvidos

Por outro lado, recrutar pessoas externas também tem suas
vantagens:

- Traz experiéncias novas e pessoas motivadas para a orga-
nizagao.
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- Renova e enriquece os recursos humanos da organizagdo.

- Aproveita os investimentos em preparagdo e desenvolvi-
mento de pessoal efetuados por outras empresas ou pelos pro-
prios candidatos.

Percebemos que o banco de dados é a alma do processo de
recrutamento e selegdo. O que a senhora destaca para o contro-
le, a atualizacdo e a conservagdo do banco?

O banco de dados deve seguir uma construcgdo que facilite a
area de Gestdo de Pessoas para buscar seus potenciais candida-
tos quando necessario. Deve ter um filtro onde os profissionais
da area possam separar por cargo, escolaridade e especializa-
¢do. Podemos fazer um banco tanto para profissionais internos
como também externos. E interessante que ele seja renovado
entre seis meses a um ano e que as pessoas cadastradas atua-
lizem seus dados sempre ao término de algum curso, assim os
dados ficam sempre atualizados. Lembramos que a maioria das
instituicGes possui em seu endere¢o eletrénico na web o link
‘trabalhe conosco’.

Quais os instrumentos utilizados na selegdo de pessoal?
Existe algum grau de importancia?

Devemos ter em mente que selecionar é uma atividade de
extrema importdncia e responsabilidade e que deve ser pautada
sempre por instrumentos com comprovagao cientifica. E sempre
qgue utilizado testes psicolégicos, que sejam os validados pelo
Conselho Regional de Psicologia (CRP) e feito por profissionais
com a devida técnica e capacitacdo para tal. E muito comum
ouvirmos as pessoas dizerem que selecionar é facil e que “to-
dos sabem fazer”. Estamos lidando com seres humanos em um
momento de muita vulnerabilidade, portanto o profissional deve
ser consciente e responsavel de seu papel. Dentre os instrumen-
tos e técnicas utilizados podemos citar:

- Entrevista — Dirigida (com roteiro) ou ndo dirigida (livre);

- Provas de conhecimentos — Gerais ou especificas;

- Prova Pratica;

- Testes de Personalidade — Expressivos projetivos e inven-
tarios;

- Técnicas de simulagdes — Psicodrama ou analise situacio-
nal, dindmica de grupo;

- Estudo de Caso;

- Entrevista com a chefia imediata.

Hoje, as técnicas mais utilizadas sdo dinamica de grupo, en-
trevista e conhecimento especifico.

Geralmente, encaminha-se para entrevista com o requisi-
tante trés candidatos por vaga solicitada, ampliando as possibi-
lidades de escolha.

“selecionar é uma atividade de extrema importancia e res-
ponsabilidade”

A entrevista é muito importante para definir o profissional
para a vaga. Qual recomendacdo a senhora sugere aos nossos
internautas?

No papel de entrevistado: mostre o melhor de vocé. Nao
minta, ndo diga o que ndo é, ndo fale o que nao sabe, enfim...
Seja vocé! Seja sincero e auténtico.

Claro que sempre vemos sugestSes de como se comportar
na entrevista com relagdo a roupa, postura, o que dizer e uma
série de “dicas”, porém fica muito nitido para nés. selecionado-
res, quando isto é artificial. O natural flui... o artificial amarra...

Também é importante que para a entrevista o profissional
se intere sobre a empresa, entre em seu site, veja sua proposta
de gestdo de pessoas, conhega sua histéria, sua cultura, missao,




visdo e valores. Afinal, a sele¢do é um processo de mao dupla e é
importante que o candidato também saiba sobre a empresa para
poder fazer sua escolha.

No papel de entrevistador: o entrevistador deve ser respei-
toso, realmente se focar na vaga, fazer perguntas que tenham
conexao com O cargo que a pessoa vai atuar, sem ser invasivo.
Deve entender, agir e acolher as pessoas enxergando tanto o
lado humano como o fisico, isto é, ter instalagdes adequadas
para receber o candidato que garanta na hora do processo o si-
gilo e o respeito a privacidade. Deve, acima de tudo ser justo,
tendo clareza dos critérios que estdo sendo utilizados para a es-
colha e deixar isto claro para as pessoas que estdo participando
do processo, para que ndo tenham duvidas. Ndo esquecer, légico
de dar o feedback ao término do processo.

O entrevistador deve deixar a disposicdo todo o material
a ser utilizado, inclusive lendo antecipadamente atentamente
todo o laudo de gestdo de pessoas. Deve-se planejar o tempo
suficiente e ser pontual, procurando deixar o entrevistado a von-
tade. A entrevista deve ser conduzida com naturalidade e ndo
como interrogatdrio, incentivando o entrevistado a falar, criando
um clima favoravel e de receptividade. Deixe-o discorrer sobre
suas atividades profissionais, s6 fazendo interrupgdes, se neces-
sario, visando o entendimento de suas falas. Em caso de duvidas,
aborde com detalhes. Saiba ouvir, sem interromper ou cortar o
raciocinio. Permita o siléncio, mas evite pausas prolongadas.

Evitar pré-conceitos e ser imparcial é fundamental para evi-
tar influenciar-se por estereotipo. Seja empadtico, respeite o en-
trevistado.

Finalmente, evite transformar a entrevista em uma situacéo
de orientagdo ou discussdo. Nunca inverta os papéis e ndo acabe
sendo o entrevistado.

A prova tedrica?

Ela é muito importante, pois medimos o conhecimento da
pessoa com relacdo a atuacdo na vaga em aberto. Mas temos
que lembrar que o processo seletivo é um conjunto de ferramen-
tas. Temos que compor este dado nas demais fases do processo
de selegdo para que possamos ter a avaliagdo total.

Nos hospitais em que trabalhei, todos aplicavam prova teo-
rica e, claro, tinhamos uma linha de corte bem significativa e
muito cuidadosa, de modo que as pessoas reprovadas realmente
ndo sabiam o basico necessario.

E importante que tenhamos varios tipos de provas para um
mesmo cargo, pois sempre algum conhece alguém que ja passou
pelo processo seletivo e acaba dando as “dicas do que cai na
prova”. Caso prefira, elenque umas 100 questbes e sorteie 10
a cada prova, assim vocé tera muitas possibilidades de provas
diferentes.

E importante que as provas sejam especificas para a vaga
em questdo, por exemplo, se a vaga é para a CME, tenho que
ter questdes especificas para a drea para que realmente eu pos-
sa medir o conhecimento do candidato. Dé preferéncia também
por provas com perguntas abertas, pois assim vocé ja observa
a coeréncia do discurso escrito, raciocinio, caligrafia dentre ou-
tros.

A prova pratica?

Importante, principalmente na drea da saude. Na area de
Enfermagem a prova era acompanhada pela enfermeira da Edu-
cagdo Permanente. Pela Consolidagdo das Leis Trabalhista (CLT)
podemos aplicar a prova pratica com até trés horas de duragdo.
Durante este tempo verificamos como o profissional atua e
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como ele aplica os principios cientificos. A prova deve ser indi-
vidual evitando, assim, a exposi¢dao do profissional. Lembramos
gue as especificidades de processos de cada instituicdo devem
ser explicadas aos candidatos ou ndo computadas na avaliagdo.

Em quais situa¢oes a dinamica de grupo pode ser utilizada?

A dindmica de grupo pode ser aplicada no processo seletivo
de qualquer cargo, desde que sejam observadas as competén-
cias pertinentes a vaga. O numero ideal de participantes é de, no
maximo, 25 e no minimo 15.

Sobre o acolhimento das pessoas que participam do pro-
cesso de selegdo, o que a senhora poderia nos falar?

Temos que tratar a todos com muito respeito, atenc¢do e
cuidado. Ser empadtico, atencioso e preparar o ambiente para
receber as pessoas. Ser pontual, ndo deixar o candidato espe-
rando, deixar claro todos os passos do processo e efetuar todos
0s passos no mesmo dia, na medida do possivel, evitando que a
pessoa retorne muitas vezes para o processo. E importante que
todo o processo seja claro ao candidato, devemos explicar todas
as fases e quais as condi¢Oes destas fases, isto €, se elas sdo clas-
sificatdrias ou eliminatdrias. Este esclarecimento faz com que o
candidato tenha a visdo real do processo, eliminando a possibili-
dade de gerar falsas expectativas.

Solicitar referéncias do candidato é uma boa pratica?

A solicitagdo ou ndo de carta de referéncia aos candidatos
deve ser uma decisdo do gestor porque requer uma avaliagao
bem criteriosa sobre o motivo que leva a esta solicitagdo. Du-
rante o processo de sele¢do, na parte que tange a gestdo de pes-
soas, utilizamos, como ja falamos anteriormente, de uma séria
de ferramentas que nos permite avaliar e analisar os candidatos.

Caso alguma questdo referente a atuacdo deste candidato
em outra instituicdo gere duvida ou controversa, langamos mao
deste recurso. Porém, se durante o processo seletivo o candida-
to ndo nos deixa duvidas, este recurso ndo é utilizado, pois se faz
desnecessario. Devemos ressaltar que uma avaliagdo de carta de
referéncia fora de um contexto pode levar a julgamento erréneo.
Reafirmo que o processo de sele¢do é um conjunto de recursos/
ferramentas utilizadas para analise e avaliagdo do candidato,
portanto nada isoladamente faz sentido.

Qual a sua sugestdo para contato dos reprovados no pro-
cesso?

Toda pessoa deve receber um feedback do processo que
pode ser feito por carta ou por telefone. Vale lembrar que se
a pessoa pedir uma devolutiva do processo temos que fazé-lo,
pois todas as informagdes levantadas pertence a pessoa e ela
tem o direito de saber. Sugiro que os candidatos reprovados se-
jam mantidos em arquivo por seis meses.

Como podemos definir perfil, competéncias e requisitos do
cargo?

Percebemos que a Gestdo por competéncia a cada dia vem
tornando-se uma pratica.Uma vez ela instalada permeara por
todos os processos de gestdo de pessoas. Desta forma, teremos
as competéncias comportamentais e técnicas exigidas para cada
cargo que somada as competéncias organizacionais definem o
perfil do cargo. Com relagdo a requisitos, podemos usa-lo para
expressar, por exemplo, a escolaridade necessaria, especializa-
¢Oes, enfim, como parte para compor o perfil do cargo.




Quais os principais indicadores do processo de recruta-
mento e sele¢do de pessoal?

Temos que nos atentar ao cendario ao qual estamos inseri-
dos, como ele estd se comportando e quais as tendéncias. Para
esta visdo, os numeros sempre nos ajudam. Cruzar niUmeros de
candidatos convocados para uma determinada vaga X numero
de pessoas que compareceram X numero de aprovados X nu-
mero de aprovagdo apds experiéncia € um bom dado para tra-
balharmos custos e o resultado do departamento de Gestdo de
Pessoas. O indice de rotatividade também merece uma avaliagdao
e analise.

Nas instituicGes publicas o processo ocorre por concurso pu-
blico, cujo inicio se da pelo edital. Qual a sua orientagao para a
elaboragdo de um bom edital?

O bom edital é aquele que expressa claramente a necessida-
de da empresa. Deve ser objetivo e realmente conter todos os
requisitos para a vaga em aberto ou para vaga reserva. Certificar-
-se que a prova de conhecimento realmente retrara a realidade
vivenciada no cotidiano.

Sei que o que falarei ndo é a concepgdo de todos, mas nes-
te processo falta a avaliagdo do potencial comportamental das
pessoas. Todo bom profissional é composto pela técnica, pelo
comportamento e por suas possibilidades de desenvolvimento.
Se observarmos somente um aspecto, a avaliagdo fica parcial e
prejudicada.

Ressalto a importancia da area requisitante em todo o pro-
cesso seletivo e no caso especifico da enfermagem, o papel do
enfermeiro, definindo em conjunto com gestdo de pessoas o
perfil dos colaboradores, as atividades a serem desenvolvidas
nos diferentes departamentos e unidades para que a escolha do
candidato adequado a vaga.

“Todo bom profissional é composto pela técnica, pelo com-
portamento e por suas possibilidades de desenvolvimento”

Quais as referéncias bibliograficas que a senhora indica aos
internautas que estdo iniciando na area ou desejam aprimorar
seus conhecimentos?

Hoje, temos muitos periddicos e enderegos eletrénicos que
discutem a tematica, mas, cito algumas obras que utilizo como
referéncia nos meus cursos:

- Captacdo e selegdo de talentos (Almeida, Editora Atlas)

- Selegdo: principios e métodos (Carvalho, Editora Pioneira)

- Planejamento, recrutamento e selegao de pessoal: como
agregar talentos a empresa, (Chiavenato, Editora Atlas)

- Desempenho humano nas empresas (Editora Manole)

- Etica na gest3o de pessoas: uma visdo pratica (Farah, EI-E-
di¢Bes Inteligentes)

- Selecdo por Competéncia (Rabaglio)

Finalizando nossa entrevista, a senhora gostaria de enfati-
zar algo para os profissionais da area?

Sim, agradeco a oportunidade e reforgo:

Pontos importantes para processo de recrutamento e sele-
¢ao:

- Ter a descri¢do detalhada do cargo da vaga em aberto;

- Conhecer os pré-requisitos, competéncias e perfil compor-
tamental esperado/desejado da vaga em aberto;

- Conhecer os principais desafios esperados pela area soli-
citante;

- Conhecer a cultura, os valores e os principios, ndo sé da
empresa, mas da area, bem como da equipe da vaga em aberto;
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- Conhecer (e entender) a missdo, a visdo, os objetivos es-
tratégicos, os principios da empresa para ndo contratar “um es-
tranho no ninho”;

- Buscar sempre a participagdo do solicitante da vaga. Sem
esta participagdo o processo seletivo ficarda comprometido.

Devemos compreender que:

- A tarefa de recrutar e selecionar profissionais é estratégica;

- Esta atividade deve ser de responsabilidade da area de
Gestdo de Pessoas, pois ela estd preparada para identificar os
potenciais, visto que recrutar e selecionar pessoas no mercado é
uma atividade com metodologia prépria e ndo pode ser encara-
da como um evento pontual, subjetivo e sem importancia;

- Uma selegao bem feita minimiza os processos de treina-
mento, pois ndo existe treinamento que dé conta de uma sele-
¢do mal feita.

Gostaria de encerrar com uma reflexdo aos lideres:

O papel do processo seletivo é de assessorar as liderangas
oferecendo um instrumental para que o requisitante possa me-
Ilhor decidir. Selecionar, ndo é atividade restrita a um profissio-
nal normalmente alocado na 4rea de Gest3o de Pessoas. E uma
responsabilidade eminentemente gerencial. Isto é, cabe a cada
lider, a cada gerente ter a competéncia para escolher com quem
vai trabalhar.

Trabalho em Equipe

O trabalho em equipe caracteriza-se pela relagdo reciproca
entre trabalho e interagao, visto que a comunicag¢do entre profis-
sionais faz parte do exercicio cotidiano de trabalho e Ihes permi-
te articular as inumeras a¢Ges executadas na equipe, no servico
e na rede de atencdo.

O conceito de equipe que procura integrar o funcionamen-
to com o vinculo emocional é um conjunto de pessoas com um
senso de identidade, manifesto em comportamentos desenvol-
vidos e mantidos para o bem comum, em busca de resultados
de interesse comum a todos os seus integrantes, decorrentes da
necessidade mutua para atingir objetivos e metas especificas.

Na area da saude, o trabalho em equipe (TE) é considera-
do um instrumento indispensavel de atuagdo dos profissionais.
Considerando os pressupostos do Sistema Unico de Saude (SUS)
em relagdo as agOes de gestdo da saude, devem ser priorizadas
acoes que visem motivar os membros.

O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para
redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos.
Nesse contexto, trabalhar em equipe requer, de cada um, sen-
tir-se, realmente, como membro de uma equipe. Sem este sen-
timento, dificilmente um conjunto de pessoas se tornara uma
equipe. Portanto, se faz primordial um processo permanente de
autoconhecimento, autodesenvolvimento, enfatizando a contri-
buicdo ao desenvolvimento do outro.

Trabalhar em equipe é o meio mais adequado para que se
possa obter melhores resultados. A assisténcia em salde aponta
fatores que podem interferir nesse processo como a comunica-
¢do, relagOes interpessoais, relagdes de poder, planejamento e
processo decisorio, cultura e filosofia organizacional. Apontam
ainda que o trabalho em equipe ndo pode ser considerado como
uma atividade automatica, mas sim uma habilidade que deve ser
desenvolvida com efetividade.




