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INTRODUGAQ oo

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 preparagao. E verdade que ndo existe uma férmula mdgica 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 esta introdu¢do 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 aprovacdo no concurso. Vocé vai ter
que colocar em sua mente que sua prioridade é dedicar-se para a realizagdo de seu sonho;

* N3do saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdo a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em vdrios certames, pois as matérias das diversas areas sdo diferentes. Desta forma, é importante que vocé defina uma
area e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area;

e Defina um local, dias e hordrios 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 interrupgdes constantes, é preciso ter concentragdo total;

e Organizacdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distracdo, suas horas de estudos sdo inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé nao for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina diaria de atividades definindo o melhor horario de estudo;

* 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 preparagdo para realizar a prova do certame;

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

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 aprovagdo no concurso publico dos seus sonhos.

Como dissemos no comego, ndo existe uma formula magica, um método infalivel. O que realmente existe € 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, ha mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Vamos juntos!
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LINGUA PORTUGUESA

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, sera 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 opinides.

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.

N&o se esqueca, além da prética da leitura aprimorar a compre-

ensdo do texto e ajudar a aprovagdo, 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 memoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentacdo 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

secunddrias, ou fundamentagdes, as argumentagdes, ou explica- :

¢coes, 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 tdao 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 situagbes, 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 condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

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

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou 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-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos caes 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-se-
cundarias/
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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 relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

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

Exemplo:
BEM, € TARDEI YoUAAA FIQUE |
ACHO QUE JA MALS UM POUCOI

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-

dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

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

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

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

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

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li- :

vro “Membdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancgar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que

planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
i imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

morte.
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Ironia dramdtica (ou satirica)
A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos

¢ literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informag¢ées do que
. tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-

¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agbes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situag¢bes que geram con-

- flitos e mal-entendidos porque ele mesmo néo tem ciéncia do todo

da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na histdria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-

i 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 pecga esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor
Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-

cam 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 situacées em que o humor pode aparecer. Ha as ti-

¢ rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;

ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.
Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em

quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:
FOI
PENALT!
SIM, ELE
Vil

ANALISE E A INTERPRETAGAO 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 é uma competéncia

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.
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- monitorar e orientar o atendimento feito por outro profis-
sional de saude habilitado (médico intervencionista, enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem), por profissional da area de

seguranca ou bombeiro militar (no limite das competéncias desses

profissionais) ou ainda por leigo que se encontre no local da situa-
¢do de urgéncia; - definir e acionar o servigo de destino do paciente,
informando-o sobre as condi¢Ges e previsdo de chegada do mesmo,
sugerindo os meios necessarios ao seu acolhimento;

- julgar a necessidade ou ndo do envio de meios moéveis de

aten¢do. Em caso negativo, o médico deve explicar sua decisdo e
esclarecer o demandante do socorro quanto a outras medidas a
serem adotadas, por meio de orienta¢do ou conselho médico, que
permita ao solicitante assumir cuidados ou busca-los em local defi-
nido pelo médico regulador;

- reconhecer que, como a atividade do médico regulador en- :

volve o exercicio da telemedicina, impGese a gravagdo continua das
comunicacges, o correto preenchimento das fichas médicas de re-
gulagdo, das fichas de atendimento médico e de enfermagem, e o
seguimento de protocolos institucionais consensuados e normatiza-
dos que definam os passos e as bases para a decisdo do regulador;

- estabelecer claramente, em protocolo de regulagdo, os limi-
tes do telefonista auxiliar de regulagdo médica, o qual ndo pode,
em hipdtese alguma, substituir a prerrogativa de decisdo médica e
seus desdobramentos, sob pena de responsabilizagdo posterior do
médico regulador;

- definir e pactuar a implantagdo de protocolos de intervengao

médica pré-hospitalar, garantindo perfeito entendimento entre o
médico regulador e o intervencionista, quanto aos elementos de
decisdo e intervencgdo, objetividade nas comunicagdes e precisdo
nos encaminhamentos decorrentes;

- monitorar o conjunto das missGes de atendimento e as de-

mandas pendentes; - registrar sistematicamente os dados das re- :

gulagGes e missdes, pois como freqlientemente o médico regulador
ird orientar o atendimento por radiotelefonia (sobretudo para os
profissionais de enfermagem), os protocolos correspondentes de-
verdo estar claramente constituidos e a autoriza¢do deverd estar
assinada na ficha de regulagdo médica e no boletim/ficha de aten-
dimento pré-hospitalar;

- saber com exatiddo as capacidades/habilidades da sua equipe
de forma a dominar as possibilidades de prescricdo/orientagdo/in-
tervencdo e a fornecer dados que permitam viabilizar programas de
capacitacdo/revisdo que qualifiquem/habilitem os intervenientes;

- submeter-se a capacitagdo especifica e habilitacdo formal :

para a fungdo de regulador e acumular, também, capacidade e ex-
periéncia na assisténcia médica em urgéncia, inclusive na interven-
¢do do pré- hospitalar mével;

- participar de programa de educagdo continuada para suas ta-
refas; - velar para que todos os envolvidos na atengdo pré-hospita-

lar observem, rigorosamente, a ética e o sigilo profissional, mesmo

nas comunicagdes radiotelefnicas; - manter-se nos limites do sigilo
e da ética médica ao atuar como porta-voz em situagdes de interes-
se publico.

1.2 - Gestoras:

Ao médico regulador também competem fungdes gestoras—to- :

mar a decisdo gestora sobre os meios disponiveis, devendo possuir
delegacdo direta dos gestores municipais e estaduais para acionar
tais meios, de acordo com seu julgamento. Assim, o médico regu-
lador deve:

ol
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- decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a
cada caso, procurando, entre as disponibilidades a resposta mais
adequada a cada situa¢do, advogando assim pela melhor resposta
necessaria a cada paciente, em cada situagdo sob o seu julgamento;
- decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes
atendidos no pré-hospitalar;

- decidir os destinos hospitalares ndo aceitando a inexisténcia
de leitos vagos como argumento para ndo direcionar os pacientes
para a melhor hierarquia disponivel em termos de servigos de aten-
¢do de urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas urgéncias,
mesmo nas situagdes em que inexistam leitos vagos para a interna-
¢do de pacientes (a chamada “vaga zero” para internagdo). Devera
decidir o destino do paciente baseado na planilha de hierarquias
pactuada e disponivel para a regido e nas informag0Oes periodica-
mente atualizadas sobre as condi¢Ges de atendimento nos servi-
¢os de urgéncia, exercendo as prerrogativas de sua autoridade para
alocar os pacientes dentro do sistema regional, comunicando sua
decisdo aos médicos assistentes das portas de urgéncia;

- 0 médico regulador de urgéncias regulara as portas de urgén-

cia, considerando o acesso a leitos como uma segunda etapa que

envolverd a regulacdo médica das transferéncias inter hospitalares,
bem como das internagdes;

- acionar planos de aten¢do a desastres que estejam pactuados
com os outros interventores, frente a situagdes excepcionais, coor-
denando o conjunto da aten¢do médica de urgéncia;

- requisitar recursos publicos e privados em situaces excep-
cionais, com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme
pactuagao a ser realizada com as autoridades competentes;

- exercer a autoridade de regulagdo publica das urgéncias sobre
a atencdo pré-hospitalar mével privada, sempre que esta necessitar
conduzir pacientes ao setor publico, sendo o pré-hospitalar privado
responsabilizado pelo transporte e aten¢do do paciente até o seu
destino definitivo no Sistema;

- contar com acesso as demais centrais do Complexo Regulador,
de forma que possa ter as informagOes necessarias e o poder de
dirigir os pacientes para os locais mais adequados, em relagdo as
suas necessidades.

2 - Regulagdo do Setor Privado de Atendimento Pré-Hospita-
lar Mdvel (incluidas as concessionarias de rodovias):

O Setor privado de atendimento pré-hospitalar das urgéncias
e emergéncias deve contar, obrigatoriamente, com Centrais de Re-
gulacdo Médica, médicos reguladores e de intervencdo, equipe de
enfermagem e assisténcia técnica farmacéutica (para os casos de
servicos de atendimentos clinicos). Estas Centrais de Regulagao pri-
vadas devem ser submetidas a regulagdo publica, sempre que suas
acoes ultrapassarem os limites estritos das instituicbes particulares
n3o-conveniadas ao Sistema Unico de Satde - SUS, inclusive nos
casos de medicalizagdo de assisténcia domiciliar ndourgente.

3 — Regulagdo Médica de Outras Entidades/Corporagées/Or-
ganizagOes

Os Corpos de Bombeiros Militares (incluidas as corporagdes de
bombeiros independentes e as vinculadas as Policias Militares), as
Policias Rodovidrias e outras organizacdes da Area de Seguranca Pu-
blica deverdo seguir os critérios e os fluxos definidos pela regulagdo
médica das urgéncias do SUS, conforme os termos deste Regula-
mento.

a
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CAPITULO 1Nl
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR FIXO

O Atendimento Pré-Hospitalar Fixo é aquela assisténcia pres- :

tada, num primeiro nivel de ateng¢do, aos pacientes portadores de
quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquia-
trica, que possa levar a sofrimento, seqiielas ou mesmo a morte,
provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um servico

de saude hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadu- :

al de Urgéncia e Emergéncia. Este atendimento é prestado por um
conjunto de unidades basicas de saude, unidades do Programa de
Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes Comunitdrios de Sau-
de (PACS), ambulatérios especializados, servigos de diagnostico e
terapia, unidades ndohospitalares de atendimento as urgéncias e

emergéncias e pelos servigos de atendimento pré-hospitalar movel :

(que serdo abordados no Capitulo 1V).

1- AS URGENCIAS E EMERGENCIAS E A ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE E O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

As atribuicOes e prerrogativas das unidades basicas de saude e
das unidades de salde da familia em relagdo ao acolhimento/aten-
dimento das urgéncias de baixa gravidade/complexidade devem
ser desempenhadas por todos os municipios brasileiros, indepen-
dentemente de estarem qualificados para atengdo basica (PAB) ou
basica ampliada (PABA), conforme detalhamento abaixo:

1.1 - Acolhimento dos Quadros Agudos:

Dentro da concepcdo de reestruturagao do modelo assistencial
atualmente preconizado, inclusive com a implementacdo do Pro-
grama de Saude da Familia, é fundamental que a atengdo primaria
e o Programa de Saude da Familia se responsabilizem pelo acolhi-
mento dos pacientes com quadros agudos ou cronicos agudizados
de sua area de cobertura ou adstri¢do de clientela, cuja complexida-
de seja compativel com este nivel de assisténcia.

Ndo se pode admitir que um paciente em acompanhamento

em uma unidade bdsica de saude, por exemplo, por hipertensdo

arterial, quando acometido por uma crise hipertensiva, ndo seja
acolhido na unidade em que habitualmente faz tratamento. Nesta
situagdo se aplicaria o verdadeiro conceito de pronto atendimento,
pois, numa unidade onde o paciente tem prontudrio e sua historia
pregressa e atual sdo conhecidas, é possivel fazer um atendimento
rapido e de qualidade, com avaliagdo e re-adequagdo da terapéu-
tica dentro da disponibilidade medicamentosa da unidade. Quan-
do este paciente ndo é acolhido em sua unidade, por auséncia do
profissional médico, por falta de vagas na agenda ou por qualquer
outra razdo e recorre a uma unidade de urgéncia como Unica possi-

bilidade de acesso, é atendido por profissionais que, muitas vezes,

possuem vinculo temporario com sistema, ndo conhecem a rede
loco regional e suas caracteristicas funcionais e, freqientemente,
prescrevem medicamentos ndo disponiveis na rede SUS e de alto
custo .

Assim, o paciente ndo usa a nova medicac¢do que lhe foi pres-

crita porque ndo pode adquiri-la e, tdo pouco, usa a medicagdo an-

teriormente prescrita e disponivel na unidade de salde, pois ndao
acredita que esta seja suficiente para controlar sua pressdo. Esta
situacdo problema é apenas ilustrativa de uma grande gama de
situagdes semelhantes, que acontecem diariamente, ndo apenas
com hipertensos, mas com diabéticos, pacientes portadores de dor

aguda e/ou cronica, cardiopatas, portadores de doenca pulmonar '

obstrutiva crénica, mulheres em acompanhamento ginecolégico e/
ou obstétrico, criangas em programa de puericultura e etc.

u

1.2 - Capacita¢ao de Recursos Humanos

E de conhecimento geral que os aparelhos formadores ofere-
cem insuficiente formagdo para o enfrentamento das urgéncias.
Assim, é comum que profissionais da salde, ao se depararem com
uma urgéncia de maior gravidade, tenham o impulso de encami-
nha-la rapidamente para unidade de maior complexidade, sem se-
quer fazer uma avaliagdo prévia e a necessaria estabilizagdo do qua-
dro, por inseguranca e desconhecimento de como proceder. Assim,
é essencial que estes profissionais estejam qualificados para este
enfrentamento, se quisermos imprimir efetividade em sua atuagdo.

1.3 - Estruturacdo dos Recursos Fisicos

Todas estas unidades devem ter um espaco devidamente abas-
tecido com medicamentos e materiais essenciais ao primeiro aten-
dimento/estabilizagdo de urgéncias que ocorram nas proximidades
da unidade ou em sua area de abrangéncia e/ou sejam para elas
encaminhadas, até a viabilizagcdo da transferéncia para unidade de
maior porte, quando necessario.

A definicdo deste espacgo é fundamental, pois, quando do re-

. cebimento de uma urgéncia (o que pode acontecer com pouca fre-

gliéncia neste tipo de unidade, mas que certamente ocorrerd algu-
mas vezes), € obrigatdrio que a equipe saiba em qual ambiente da
unidade encontram-se os equipamentos, materiais e medicamen-
tos necessarios ao atendimento. Numa insuficiéncia respiratdria,

: parada cardiaca, crise convulsiva ou outras situagdes que necessi-

tem de cuidado imediato, ndo se pode perder tempo “procurando”
um local ou equipamentos, materiais e medicamentos necessarios
ao atendimento. Além disso, unidades de saude de sistemas muni-
cipais qualificados para a atengdo basica ampliada (PABA) deverdo
possuir area fisica especificamente destinada ao atendimento de

© urgéncias e sala para observacdo de pacientes até 8 horas. Ma-

teriais: Ambu adulto e infantil com mascaras, jogo de canulas de
Guedel (adulto e infantil), sondas de aspiracdo, Oxigénio, Aspirador
portdtil ou fixo, material para pungdo venosa, material para cura-
tivo, material para pequenas suturas, material para imobilizagdes
(colares, talas, pranchas).

Medicamentos: Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina, Amio-
darona, Atropina, Brometo de Ipratrépio, Cloreto de potassio, Clo-
reto de sddio, Deslanosideo, Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco
de Sddio, Dipirona, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Escopola-

 mina (hioscina), Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Glicose, Ha-

loperidol, Hidantoina, Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida, Lidoca-
ina, Meperidina, Midazolan, Ringer Lactato, Soro Glico-Fisiologico,
Soro Glicosado.

1.4 - Estruturacdo da Grade de Referéncia

E fundamental que as unidades possuam uma adequada reta-
guarda pactuada para o referenciamento daqueles pacientes que,
uma vez acolhidos, avaliados e tratados neste primeiro nivel de as-
sisténcia, necessitem de cuidados disponiveis em servigos de outros
niveis de complexidade. Assim, mediados pela respectiva Central
de Regulagdo, devem estar claramente definidos os fluxo e meca-
nismos de transferéncia dos pacientes que necessitarem de outros
niveis de complexidade da rede assistencial, de forma a garantir seu
encaminhamento, seja para unidades ndo hospitalares, pronto so-
corros, ambulatérios de especialidades ou unidades de apoio diag-
néstico e terapéutico. Além disso, devem ser adotados mecanismos
para a garantia de transporte para os casos mais graves, que nao
possam se deslocar por conta propria, através do servico de aten-
dimento pré-hospitalar moével, onde ele existir, ou outra forma de
transporte que venha a ser pactuada.
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Placa-mae Placas de video

Se 0 CPU é o cérebro de um computador, a placa-mae é o es- Permitem que os resultados numéricos dos calculos de um pro-
queleto. A placa méae é responsavel por organizar a distribuicdo dos : cessador sejam traduzidos em imagens e graficos para aparecer em
calculos para o CPU, conectando todos os outros componentes ex- | um monitor.
ternos e internos ao processador. Ela também é responsdvel por
enviar os resultados dos calculos para seus devidos destinos. Uma
placa m&e pode ser on-board, ou seja, com componentes como pla-
cas de som e placas de video fazendo parte da prépria placa mae,
ou off-board, com todos os componentes sendo conectados a ela.

Placa de video 7

Periféricos de entrada, saida e armazenamento
Sdo placas ou aparelhos que recebem ou enviam informagdes
para o computador. Sdo classificados em:
‘ — Periféricos de entrada: sdo aqueles que enviam informagdes
para o computador. Ex.: teclado, mouse, scanner, microfone, etc.

Fonte

E responsavel por fornecer energia as partes que comp&e um
computador, de forma eficiente e protegendo as pecas de surtos
de energia.

Periféricos de entrada.?

— Periféricos de saida: S3o aqueles que recebem informagdes
do computador. Ex.: monitor, impressora, caixas de som.

Fonte ©
Periféricos de saida.’
-gammaxx-c40-dp-mch4-gmx-c40p-intelam4-ryzen i 7https://www.techtudo.com.br/noticias/noticia/2012/12/conheca-
5 https.//www.terabyteshop.com.br/produto/9640/placa-mae-biostar- : -melhores-placas-de-video-lancadas-em-2012.html|
-b360mhd-pro-ddr4-lga-1151 8https://mind42.com/public/970058ba-a8f4-451b-b121-3ba-
6 https://www.magazineluiza.com.br/fonte-atx-alimentacao-pc-230w- i 35c5lele7
-01001-xway/p/dh979572hc/in/ftpc 9 https://aprendafazer.net/o-que-sao-os-perifericos-de-saida-para-
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- Periféricos de entrada e saida: sdo aqueles que enviam e re-
cebem informacdes para/do computador. Ex.: monitor touchscre-

en, drive de CD — DVD, HD externo, pen drive, impressora multifun-
. Excel, Paint, Bloco de notas, Calculadora.

cional, etc.

Periféricos de entrada e saida.*

— Periféricos de armazenamento: sdo aqueles que armazenam

informacdes. Ex.: pen drive, cartdo de memoria, HD externo, etc.

Periféricos de armazenamento.*!

Software

Software é um agrupamento de comandos escritos em uma lin-
guagem de programagao'?. Estes comandos, ou instrugdes, criam as
acOes dentro do programa, e permitem seu funcionamento.

Um software, ou programa, consiste em informagdes que po-

dem ser lidas pelo computador, assim como seu contetdo audiovi-
sual, dados e componentes em geral. Para proteger os direitos do
criador do programa, foi criada a licenga de uso. Todos estes com-
ponentes do programa fazem parte da licenca.

tribuidor do programa. A licenca é um grupo de regras estipuladas
pelo criador/distribuidor do programa, definindo tudo que é ou ndo
é permitido no uso do software em questao.

Os softwares podem ser classificados em:

- Software de Sistema: o software de sistema é constituido pe-

para passar os comandos para o computador. Ele interpreta nossas
acles e transforma os dados em cédigos bindrios, que podem ser
processados

-que-servem-e-que-tipos-existem

10 https://almeida3.webnode.pt/trabalhos-de-tic/dispositivos-de-en-
trada-e-saida

11 https://www.slideshare.net/contatoharpa/perifricos-4041411

12 http.://www.itvale.com.br
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— Software Aplicativo: este tipo de software é, basicamente,
os programas utilizados para aplicagdes dentro do S.0., que ndo es-
tejam ligados com o funcionamento do mesmo. Exemplos: Word,

— Software de Programagdo: sdo softwares usados para criar
outros programas, a parir de uma linguagem de programacao,
como Java, PHP, Pascal, C+, C++, entre outras.

— Software de Tutorial: sdo programas que auxiliam o usuario

- de outro programa, ou ensine a fazer algo sobre determinado as-

sunto.

— Software de Jogos: sdo softwares usados para o lazer, com
varios tipos de recursos.

- Software Aberto: é qualquer dos softwares acima, que tenha

. o codigo fonte disponivel para qualquer pessoa.

Todos estes tipos de software evoluem muito todos os dias.
Sempre estao sendo langados novos sistemas operacionais, novos
games, e novos aplicativos para facilitar ou entreter a vida das pes-

soas que utilizam o computador.

FERRAMENTAS E APLICATIVOS E PROCEDIMENTOS ASSO-
CIADOS A INTERNET/INTRANET. FERRAMENTAS E APLICA-
TIVOS DE NAVEGAGAO. BUSCA E PESQUISA

Internet

A Internet é uma rede mundial de computadores interligados
através de linhas de telefone, linhas de comunicagdo privadas, ca-
bos submarinos, canais de satélite, etc*. Ela nasceu em 1969, nos

. Estados Unidos. Interligava originalmente laboratérios de pesquisa
¢ e se chamava ARPAnet (ARPA: Advanced Research Projects Agency).

Com o passar do tempo, e com o sucesso que a rede foi tendo, o nu-
mero de adesdes foi crescendo continuamente. Como nesta época,
o computador era extremamente dificil de lidar, somente algumas
instituicdes possuiam internet.

No entanto, com a elaboragdo de softwares e interfaces cada

. vez mais faceis de manipular, as pessoas foram se encorajando a

participar da rede. O grande atrativo da internet era a possibilida-
de de se trocar e compartilhar ideias, estudos e informagdes com
outras pessoas que, muitas vezes nem se conhecia pessoalmente.

Conectando-se a Internet

Para se conectar a Internet, é necessario que se ligue a uma
rede que esta conectada a Internet. Essa rede é de um provedor de
acesso a internet. Assim, para se conectar vocé liga o seu computa-
dor a rede do provedor de acesso a Internet; isto é feito por meio

- de um conjunto como modem, roteadores e redes de acesso (linha

A licenca é o que garante o direito autoral do criador ou dis- ' telefénica, cabo, fibra-dtica, wireless, etc.).

World Wide Web
A web nasceu em 1991, no laboratério CERN, na Suica. Seu
criador, Tim Berners-Lee, concebeu-a unicamente como uma lin-

. guagem que serviria para interligar computadores do laboratério e
los sistemas operacionais (S.0). Estes S.O que auxiliam o usuario, :

outras instituicées de pesquisa, e exibir documentos cientificos de
forma simples e facil de acessar.

Hoje é o segmento que mais cresce. A chave do sucesso da
World Wide Web é o hipertexto. Os textos e imagens sdo interli-
gados por meio de palavras-chave, tornando a navegac¢do simples

- e agradavel.

13 https://cin.ufpe.br/~macm3/Folders/Apostila%20internet%20-%20
Avan%E7ado.pdf
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RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

29) Terda um numero infinito de algarismos apds a virgula, mas
lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nimero racio-
nal

OBS: periodo da dizima sdo os nimeros que se repetem, se

nao repetir ndo é dizima periddica e assim numeros irracionais, que
trataremos mais a frente.

1—0333
3=0

5
99~ 0,353535...

105
5 = 11,6666...

Representacdo Fracionaria dos Niumeros Decimais
19caso) Se for exato, conseguimos sempre transformar com o
denominador seguido de zeros.

O numero de zeros depende da casa decimal. Para uma casa,

um zero (10) para duas casas, dois zeros(100) e assim por diante.

0,003 = 1000

33 33
' 10

29caso) Se dizima periddica € um ndmero racional, entdo como
podemos transformar em fragdo?

Exemplo 1

Transforme a dizima 0, 333... .em fragdo

Sempre que precisar transformar, vamos chamar a dizima dada
de x, ou seja

X=0,333...

Se o periodo da dizima é de um algarismo, multiplicamos por

10.
10x=3,333...

E entdo subtraimos:
10x-x=3,333...-0,333...
9x=3

X=3/9

X=1/3

Agora, vamos fazer um exemplo com 2 algarismos de periodo.

Exemplo 2

Seja a dizima 1,1212...
Fagamos x =1,1212...
100x = 112,1212....

Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

188

Numeros Irracionais

Identificacdo de numeros irracionais

— Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

—Todos os numeros inteiros sdo racionais.

—Todas as fragdes ordindrias sdo nimeros racionais.

— Todas as dizimas ndo periddicas sdo numeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sdo numeros irracionais.

— A soma de um numero racional com um numero irracional é

: sempre um numero irracional.

— A diferenga de dois numeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

— Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma %,
com a e b inteiros e b#0.

Exemplo: V5 _/5- 0 e 0 é um numero racional.

— O quociente de dois numeros irracionais, pode ser um niume-
ro racional.

Exemplo: V8.V2= V4 =2 e 2 éum ndmero racional.

— O produto de dois nuUmeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

Exemplo: V7 . V7 V49 7 é um nimero racional.

Exemplo: radicais( ﬁﬁ) a raiz quadrada de um numero na-
tural, se ndo inteira, é irracional.

Numeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Nameros

= . Racionais .
Irracionais Inteiros

Nameros

Fonte: www.estudokids.com.br

Representagdo na reta

Conjunto dos nimeros reais

' E— I I S
R ] R

' |
+1 +2 +3i +d
+3,1416

512

Intervalos limitados
Intervalo fechado — NUmeros reais maiores do que a ou iguais a
e menores do que b ou iguais a b.
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Intervalo:[a,b]
Conjunto: {x € R|asx<b}

Intervalo aberto — nimeros reais maiores que a e menores que

a

Intervalo:]a,b[

Conjunto:{xeR |a<x<b}

Intervalo fechado a esquerda — nimeros reais maiores que a ou
iguais a A e menores do que B.

Intervalo:{a,b[
Conjunto {x € R|asx<b}

Intervalo fechado a direita — numeros reais maiores que a e
menores ou iguais a b.

a

Intervalo:]a,b]
Conjunto:{x € R|a<x<b}

Intervalos llimitados

Semirreta esquerda, fechada de origem b- niimeros reais me- :

nores ou iguais a b.

Intervalo:]-o=,b]
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta esquerda, aberta de origem b — nimeros reais me-
nores que b.

Intervalo:]-oo,b[
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta direita, fechada de origem a — nimeros reais maiores

ou iguais a A.

a

Intervalo:[a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x=a}

Semirreta direita, aberta, de origem a — nimeros reais maiores
que a.
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Intervalo:]a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x>a}

Potenciagdao
Multiplicagdo de fatores iguais

23=2.2.2=8

Casos
1) Todo nimero elevado ao expoente 0 resulta em 1.

1°=1

100000° =1

2) Todo nimero elevado ao expoente 1 é o préprio nimero.
31=3

41 = 4

3) Todo nimero negativo, elevado ao expoente par, resulta em
um numero positivo.

(-2)2=4

(-4)% =16

4) Todo numero negativo, elevado ao expoente impar, resulta
em um numero negativo.

(-2)° = -8

(—3)3=-27

5) Se o sinal do expoente for negativo, devemos passar o sinal
. para positivo e inverter o nimero que estd na base.

1
_1__
2 )
1

272 ="C
4

6) Toda vez que a base for igual a zero, ndo importa o valor do
expoente, o resultado sera igual a zero.

02=0
03=0

Propriedades
1) (a™.a"=a™") Em uma multiplicagdo de poténcias de mesma
© base, repete-se a base e soma os expoentes.

Exemplos:
2423 = 243= )7
(2.2.2.2) .(2.2.2)=2.2.2.2.2.2.2= 27

E 3

2 3

) @) -

2+3

) = ( 272.27% =275
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lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina como

competéncia do SUS a defini¢do de critérios, valores e qualidade

dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagao de cada nivel
de direcdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem

0 SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e

complementaridade das a¢Oes e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagéo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitdveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-

berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de ag¢des

e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢Oes de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do or¢camento municipal e utilizagdao
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agbes e dos servigos de salde sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a ser-
vigos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabiliza¢éo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagao de compromisso com a populagao a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-

rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes

abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperagdo de cada pessoa. A alta s6é deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-

réncia ndo pode representar uma interrup¢do do atendimento: a

equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

ol
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Instdncias de Pactuagéio

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composic¢ao paritaria de 15 membros, sen-

. do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho

Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representagdo de estados e municipios nessa Comissdo €, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espaco.

Espagos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios

. adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e ma-

crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
racionalizagado de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acbes e os ser-
vicos de salide ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndao possuem em seus territérios condicdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades préximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais € uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cGes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agGes e servi-
¢os de sauide de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posigdo do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuadrio é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
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nicipio ou bairro em que reside. Na hipotese de precisar ser atendi-
do com um problema de salide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS

mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o

cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces- :

so de planejamento, programacgao e avaliagdao da salde local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agles na area, incluindo o orgamento para a sua
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo

do PMS é o Plano Nacional de Satude. Cabe ao Conselho Municipal

de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos
os principais problemas da saude publica local, suas causas, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os

objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-

tadas, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de
avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS

opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes

estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informagdes de assisténcia a saude no SUS (internagGes
hospitalares, produg¢do ambulatorial, imunizagdo e atengdo bdsica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local

de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas

vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
magoOes demograficas, epidemiolégicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integragdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saldde tem papel

central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de

informacgdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de ateng¢do a saude: O SUS ordena o cuidado com a
salde em niveis de atengdo, que sdo de bdsica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programagao e planeja-

mento das ac¢des e dos servicos do sistema de saude. N3o se deve,

porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a
atencgdo a saude deve ser integral.

A atengdo basica em salde constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promogdo, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. De-

senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-

ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de saude de maior frequéncia

e relevancia das populacgdes. E o contato preferencial dos usuérios

com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além de
buscar a promogdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de do-
encas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam compro-
meter suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida- ‘

des Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
salde. E comum que a primeira preocupagdao de muitos prefeitos
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se volte para a reforma ou mesmo a construcdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atencdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengao basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizagdao e funcionamento também
dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatérios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resul-
ta em maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais racional dos
recursos existentes.

Satide da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizagdo da atengdo bdsica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um
conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude, podendo agora contar
com profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situa-
¢do de saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no
minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como
resultado também das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
o objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo bdsica e aos servigos es-
pecializados (de média e alta complexidade), mesmo quando locali-
zados fora de seu territorio, controlando, racionalizando e avalian-
do os resultados obtidos.

Sé assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na aten-
¢do basica em salde e que as agdes e os servigos de maior comple-
xidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo é
verdade.

A promogdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as agGes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengao entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econémico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando
a realizagdo de agdes conjuntas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O DSM-IV classifica os diferentes transtornos mentais nos
seguintes grupos:

- Transtornos usualmente diagnosticados na lactancia, infancia
e adolescéncia, como os retardos mentais e disturbios de aprendi-
zagem;

- Delirium, Deméncia, Transtornos Amnésicos e Outros Trans-
tornos Cognitivos;

- Transtornos Mentais devido a Condigao Clinica Geral, como
transtornos catatonicos e desvios de personalidade;

- Transtornos Relacionados a Substancias, como abuso de
alcool ou dependéncia de drogas, ou ainda transtornos induzidos
por uso de substancia como abstinéncia de nicotina ou deméncia
alcodlica;

- Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos, como para-
noia (esquizofrenia do tipo paranoide) ou transtorno delirante;

- Transtornos do Humor, como depressao ou transtorno bipo-
lar;

- Transtornos de ansiedade, como fobias ou panico;

- Transtornos somatoformes, como transtornos conversivos e
transtornos dismorficos;

- Transtornos facticios, como a sindrome de Munchousen;

- Transtornos dissociativos, como anmésia dissociativa ou fuga
dissociativa;

- Transtornos sexuais e de identidade de género, como aver-
sdo sexual ou parafilias (como pedofilia);

- Transtornos alimentares, como anorexia nervosa e bulimia
nervosa;

- Transtornos do sono, como insdnia ou terror noturno;

- Transtornos de controle de impulso, como cleptomania ou
piromania;

- Transtornos de personalidade, como personalidade paranoi-
ca ou personalidade obsessivo-compulsiva.

O CID-10 classifica os transtornos mentais e de comporta-
mento, da seguinte forma:

- Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos
(FOO-F09), como Alzheimer, deméncia vascular ou transtornos
mentais devido a lesdo cerebral ou doenga fisica;

- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa (F10-F19), como uso de alcool ou mdltiplas
drogas;

- Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos deli-
rantes (F20-F29), como esquizofrenia e psicose aguda;

- Transtornos de humor ou afetivos (F30-F39), como depres-
sdo ou transtorno bipolar.

- Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o
“stress” e transtornos somatoformes (F40-F48), como transtorno
obsessivo-compulsivo ou transtorno de estresse pds-traumatico;

- Sindromes comportamentais associadas a disfungGes fisiold-
gicas e a fatores fisicos (F50-F59), como os transtornos alimentares
ou disfungdes sexuais ou de sono causados por fatores emocio-
nais;

- Transtornos da personalidade e do comportamento do adul-
to (F60-F69), como transtornos de habitos e impulsos.

- Retardo Mental (F70-79), classificados como leve, moderado,
grave ou profundo;

- Transtornos do desenvolvimento psicoldgico (F80-F89), como
transtornos relacionados a linguagem ou ao desenvolvimento mo-
tor;
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- Transtornos do comportamento e transtornos emocionais
que aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia
(F90-F98), como disturbios de conduta ou transtornos hipercinéti-
cos;

- Transtorno mental ndo especificado (F99).

Referéncias:

CID-10 [2008]: http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/
cid10.htm

Psiquiatria Geral: http://www.psiquiatriageral.com.br/

Sinais e Sintomas de Transtornos Mentais
De acordo com a apresentagao do cliente:
- Aparéncia: maneira de se vestir e de cuidar da higiene pes-

. soal;

- Psicomotricidade: atividade motora, envolvendo a velocida-
de e intensidade; agitagdo (hiperatividade); retardo (hipoativida-
de); tremores; maneirismo; tiques; catatonia; obediéncia automa-
tica; negativismo;

De acordo com a Linguagem e Pensamento:

- Caracteristica da fala: observar se a fala é espontanea, se
ocorre logorreia (fala acelerada); mutismo (mantém- se mudo);
gagueira; ecolalia (repeti¢do das ultimas palavras, como em eco);

- Pensamento: inicia com os cinco sentidos (visdo, olfato, pala-

© dar, audicdo e tato) e conclui se com o raciocinio.

- Inibigdo do pensamento: lentificado, pouco produtivo;

- Fuga de ideias: tem um aporte tdo grande de ideias que ndo
consegue conclui-las, emenda um assunto no outro de tal maneira
que torna dificil sua compreensao;

- Desagregacao do pensamento: constrdi sentencas corretas,
muitas vezes até rebuscadas, mas sem um sentido compreensivel,
fazendo associagGes estranhas;

- Ideias supervalorizadas e obsessivas: mantém um discurso
circular voltando sempre para o mesmo assunto;

- Ideias delirantes: ideias que ndo correspondem a realidade,
mas que para o individuo sdao a mais pura verdade.

Ex.: meus olhos possuem sistema de raio laser.

De acordo com Senso-Percepgao:
- Senso-percepgdo: sintese de todas as sensagdes e percep-

. ¢Oes (pelos 5 sentidos) que temos e com ela formamos uma ideia

de tudo o que estd a nossa volta.

- Alucinagdes: sdo sensagbes ou percepgdes em que o objeto
nao existe, mas que é extremamente real para o paciente e ele
nao pode controld-las, pois independem de sua vontade; podem
ser auditivas, visuais, gustativas, olfativas, tateis, sinestésicas e

¢ outras;

- llusGes: sensagdo referente a percepgdo de objeto que exis-
te. Ex.: O teto estd baixando e podera esmaga-lo.

De acordo com afetividade e Humor:
- Tristeza patoldgica: profundo abatimento, baixa autoestima,

. geralmente acompanhados de tendéncia para o isolamento, choro

facil, inibicdo psicomotora;
- Alegria patoldgica: estado euférico, agitado, com elevada
autoestima, grande desinibigdo.

De acordo com a Atengdo e Concentragao:

- Inatencdo: dificuldade de concentragdo;

- Distragdo: mudanga constante de focos de atengdo;

- Orientagado: consciéncia de dados que nos localizem, princi-
palmente, no tempo e no espaco;
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- Desorientacgdo: incapacidade de relacionar os dados a fim de
perceber o espago e o tempo.

Transtorno Bipolar de Humor

O transtorno de Humor é uma doenca caracterizada pela al-
ternancia de humor: ora ocorrem episddios de euforia (mania), ora
de depressdo, com periodos intercalados de normalidade. Com o
passar dos anos os episddios repetem-se com intervalos menores,
havendo variagdes e existindo até casos em que a pessoa tem
apenar um episédio de mania ou depressao durante a vida. Ape-
sar de o Transtorno Bipolar do Humor nem sempre ser facilmente
identificado, existem evidéncias de que fatores genéticos possam
influenciar o aparecimento da doenca.

Durante o tratamento farmacoterapico, a enfermagem deve
estar atenta para a avaliagdo do paciente quanto a adesdo ao tra-
tamento e as respostas fisioldgicas aos medicamentos, perceben-
do sua adaptacdo ou ndo aos mesmos.

Importante ainda é perceber o grau de orientacdo do paciente
e da familia quanto a terapéutica utilizada, direcionando, quando
necessaria, atengdo aos mesmos, propiciando conhecimentos
suficientes para que possam identificar eventos adversos. Também
é necessario cuidar do preparo da medicacdo, levando a familia a
apoiar e o paciente a aderir ao tratamento.

Transtorno de personalidade

Trata-se de disturbios graves da constituicdo caracteroldgica
e das tendéncias comportamentais do individuo, ndo diretamente
imputdveis a uma doenga, lesdo ou outra afecgdo cerebral ou a um
outro transtorno psiquiatrico. Estes disturbios compreendem ha-
bitualmente vérios elementos da personalidade, acompanham-se
em geral de angustia pessoal e desorganizagdo social; aparecem
habitualmente durante a infdncia ou a adolescéncia e persistem de
modo duradouro na idade adulta.

As pessoas com transtorno de personalidade ndo tém o que
se considera um padrdo normal de vida — do ponto de vista esta-
tistico, ou seja, comparado ao modo de viver das outras pessoas.
Esta perturbacdo atinge todos os pontos da personalidade de uma
pessoa que causam uma agdo nos que a cercam e sobre o contexto
em que habita — na forma de demonstrar seus sentimentos, nas
atitudes sociais.

O portador deste transtorno provoca danos a si mesmo e aos
gue com ele convivem. Quando as mutagdes na personalidade se
tornam persistentes, embora ndo caracterizem nenhuma mudanga
patoldgica, elas compdem entdo o Transtorno de Personalidade.

Quando certos contextos com os quais as pessoas estdo
familiarizadas subitamente se transformam, algumas delas ndo
conseguem adaptar seus tragos de personalidade as novas circuns-
tancias. E como se elas fossem prisioneiras do seu modo de ser e,
nao sendo capazes de se adaptar ao novo, ao desconhecido, seus
tracos de personalidade passam a lhes perturbar, bem como aos
seus parentes e amigos.

Muitas vezes o comportamento de alguém passa a ndo cor-
responder a determinadas expectativas dos padrdes culturais
atualmente em vigor, tanto na area da impressao de si mesmo, das
outras pessoas ou de alguns acontecimentos, quanto no campo
afetivo, envolvendo a vantagem ou ndo das réplicas emocionais;
no andamento das relagdes entre as pessoas, bem como no freio
dos impulsos. Outras vezes, suas atitudes tornam-se intransigen-
tes, com sérias consequéncias.
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Outra caracteristica deste transtorno é a auséncia de bem-es-
tar nas interagdes sociais e profissionais. Este processo tem inicio,
geralmente, na fase da adolescéncia ou, no maximo, assim que o
sujeito se torna adulto. E necessario ter certeza, antes de se valer
deste diagndstico, que ndo hd a ocorréncia de nenhuma outra
patologia, o uso excessivo de determinadas substancias quimicas,
nem mesmo a incidéncia de problemas organicos ou de lesGes ce-
rebrais. Certas perturbagdes desta natureza ndo devem ser anali-
sadas como transtorno de personalidade em menores de 18 anos.

Deve-se distinguir o transtorno de personalidade, como ca-
racterizado acima, dos Transtornos de Alteracdo da Personalidade,
gue ocorrem a partir de um certo momento, desencadeados nor-
malmente por um evento traumatico ou um estresse grave. Para
se definir melhor este fendmeno, os pesquisadores costumam
subdividi-lo em varias categorias.

Classe A — Transtornos excéntricos ou estranhos:
- Transtorno de personalidade esquizoide: embaragos na hora
de interagir socialmente e de revelar os sentimentos. Pessoas indi-

. ferentes e solitarias.

- Transtorno de personalidade esquizotipica: forma mais suave
de esquizofrenia. Presenca de pensamentos nada comuns.
- Transtorno de personalidade paranoide: desconfianga cons-

tante em relagdo as pessoas.

Classe B - Transtornos dramaticos, imprevisiveis ou irregula-
res:

- Transtorno de personalidade antissocial: pessoas insensiveis
aos sentimentos dos outros. Ndo desejam se adaptar as leis vigen-

: tes.

- Transtorno de personalidade histridnica: seus portadores
estdo sempre se desdobrando para ser o centro das atengdes.

- Transtorno de personalidade limitrofe: interagdes afetivas
intensas, porém cadticas e carentes de organizagdo; instaveis e
impulsivas.

- Transtorno de personalidade narcisista: caracteriza os apai-
xonados por sua prépria imagem.

Classe C — Transtornos ansiosos ou receosos:

- Transtorno de personalidade dependente: pessoas muito
dependentes afetiva e fisicamente de outros.

- Transtorno de personalidade esquiva: aqueles que sdo porta-
dores de uma timidez exagerada.

- Transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva: ndo
confundir com o TOC-Transtornos Obsessivos Compulsivos. Indivi-
duos que tém uma tendéncia para serem perfeccionistas, severos,
impertinentes com eles mesmos e com os outros; sao muito frios e
submetidos constantemente a uma intensa disciplina.

Tipos de disturbios de personalidade:
- Paranoide;

- Esquizoide;

- Esquizotipica;

- Antissocial;

- Borderline;

- Histribnica;

- Narcisista;

- Esquiva;

- Obsessivo- Compulsiva.
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