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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.




NORMAS SAMU

§ 12 As Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal
devem estabelecer um planejamento de distribuicdo regional dos
Servigos, em todas as modalidades assistenciais, de maneira a cons-
tituir o Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
conforme estabelecido no Capitulo | do Regulamento Técnico desta
Portaria e adotar as providéncias necessarias a organizagdo/habili-
tacdo e cadastramento dos servicos que integrardo o Sistema Esta-
dual de Urgéncia e Emergéncia;

§ 22 A abertura de qualquer Servigo de Atendimento as Urgén- :

cias e Emergéncias deverd ser precedida de consulta ao Gestor do
SUS, de nivel local ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessi-
dade de sua criagdo e a possibilidade de cadastramento domesmo,
sem a qual o SUS ndo se obriga ao cadastramento.

§ 32 Uma vez concluida a fase de Planejamento/Distribui¢do de

Servigos conforme estabelecido no § 12, confirmada a necessidade

do cadastramento e conduzido o processo de selegao de prestado-
res de servigo pelo Gestor do SUS, o processo de cadastramento de-
vera ser formalizado pela Secretaria de Saude do estado, do Distrito
Federal ou do municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, de
acordo com as respectivas condi¢des de gestdo e a divisdo de res-

ponsabilidades estabelecida na Norma Operacional de Assisténcia a

Satde — NOAS-SUS 01/2002.

§ 42 O Processo de Cadastramento deverad ser instruido com:

a - Documentagdo comprobatéria do cumprimento das exi-
géncias estabelecidas no Regulamento Técnico aprovado por esta
Portaria.

b - Relatério de Vistoria — a vistoria devera ser realizada “in

loco” pela Secretaria de Saude responsavel pela formalizagdo do
Processo de Cadastramento que avaliard as condicdes de funciona-
mento do Servigo para fins de cadastramento: area fisica, recursos
humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabeleci-
das nesta Portaria;

¢ - Parecer Conclusivo do Gestor — manifestagdo expressa, fir-
mada pelo Secretdrio da Salude, em relagdo ao cadastramento. No
caso de Processo formalizado por Secretaria Municipal de Saude de
municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, devera
constar, além do parecer do gestor local, o parecer do gestor esta-

dual do SUS, que sera responsavel pela integracdo do Centro a rede

estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia
dos pacientes.

§ 52 Uma vez emitido o parecer a respeito do cadastramento
pelo(s) Gestor(es) do SUS e se o mesmo for favoravel, o Processo
devera ser encaminhado da seguinte forma:

a - Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar, Pré-Hospitalar Mo-
vel, e Hospitalar de Unidades Gerais de Tipo | ou Il — o cadastramen-
to deve ser efetivado pelo préprio gestor do SUS;

b - Unidades de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Ur-
géncias e Emergéncias de Tipo |, Il ou Ill — remeter o processo para

andlise ao Ministério da Saude/SAS, que o avaliara e, uma vez apro- :

vado o cadastramento, a Secretaria de Assisténcia a Saude tomara
as providéncias necessarias a sua publicagdo.

Art. 32 Alterar o Artigo 22 da Portaria GM/MS n2 479, de 15
de abril de 1999, que estabelece os critérios para a classificagdo e
inclusdo dos hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospi-

talar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncia, que passa a ter

a redagdo dada pelo contido no Capitulo V do Regulamento Técnico
constante do Anexo desta Portaria no que diz respeito as Unidades
Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emer-
géncias de Tipo |, Il e lll.

§ 12 Ficam mantidos todos os demais Artigos e paragrafos da

Portaria GM/MS n2 479, de 15 de abril de 1999;

u

§ 292 Ficam convalidados todos os atos que tenham sido pratica-
dos até a presente data relacionados com a classificacdo, cadastra-
mento e inclusdo de hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia

¢ Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, com base

no estabelecido na Portaria GM/MS n2 479, de 15 de abril de 1999;
§ 32 A partir da publicagdo da presente Portaria, a classificagdo,
cadastramento e inclusdo de novas Unidades Hospitalares de Refe-
réncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |, Il ou
Il devera se dar em cumprimento ao estabelecido no Capitulo V do
Regulamento Técnico ora aprovado e no Artigo 22 desta Portaria.

Art. 4° Determinar a Secretaria de Assisténcia a Saude, dentro
de seus respectivos limites de competéncia, a adogdo das providén-
cias necessarias a plena aplicagdo das recomendagdes contidas no
texto ora aprovado.

Art. 52 Estabelecer o prazo de 2 (dois) anos para a adaptacgdo
dos servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias ja existen-
tes e em funcionamento, em todas as modalidades assistenciais, as
normas e critérios estabelecidos pelo Regulamento Técnico aprova-
do por esta Portaria.

§ 12 As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal, devem,
dentro do prazo estabelecido, adotar as providéncias necessarias
para dar pleno cumprimento ao disposto nesta Portaria e classifi-
car, habilitar e cadastrar os servigos de atendimento as urgéncias e
emergeéncias ja existentes e em funcionamento;

§ 22 Para a classificagdo, habilitacdo e cadastramento de novos
servicos de atendimento as urgéncias e emergéncias, em qualquer
modalidade assistencial, esta Portaria tem efeitos a contar de sua
publicagdo.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,

* revogando a Portaria GM/MS n2 814, de 01 de junho de 2001.

ANEXO
SISTEMAS ESTADUAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA

REGULAMENTO TECNICO

INTRODUGAO

A drea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um impor-
tante componente da assisténcia a saude. A crescente demanda
por servigos nesta area nos ultimos anos, devida ao crescimento do

 numero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estrutu-

racdo da rede sdo fatores que tém contribuido decisivamente para
a sobrecarga de servigos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados
para o atendimento da populagdo. Isso tem transformado esta area
numa das mais problematicas do Sistema de Saude.

O aumento dos casos de acidentes e violéncia tem forte im-
pacto sobre o SUS e o conjunto da sociedade. Na assisténcia, este
impacto pode ser medido diretamente pelo aumento dos gastos re-
alizados com internagao hospitalar, assisténcia em UTl e a alta taxa
de permanéncia hospitalar deste perfil de pacientes. Na questdo
social, pode ser verificado pelo aumento de 30% no indice APVP
(Anos Potenciais de Vida Perdidos) em relagdo a acidentes e violén-
cias nos ultimos anos, enquanto que por causas naturais este dado
encontra-se em queda.
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A assisténcia as urgéncias se dd, ainda hoje, predominante-
mente nos “servicos” que funcionam exclusivamente para este fim
— os tradicionais pronto-socorros — estando estes adequadamen-

te estruturados e equipados ou ndo. Abertos nas 24 horas do dia,

estes servigos acabam por funcionar como “porta-de-entrada” do
sistema de saude, acolhendo pacientes de urgéncia propriamente
dita, pacientes com quadros percebidos como urgéncias, pacientes
desgarrados da atengdo primaria e especializada e as urgéncias so-

ciais. Tais demandas misturam-se nas unidades de urgéncia super- :

lotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada
a populagdo. Esta realidade assistencial é, ainda, agravada por pro-
blemas organizacionais destes servigos como, por exemplo, a falta
de triagem de risco, o que determina o atendimento por ordem de
chegada sem qualquer avaliagdo prévia do caso, acarretando, mui-

tas vezes, graves prejuizos aos pacientes. Habitualmente, as urgén- :

cias “sangrantes” e ruidosas sao priorizadas, mas, infelizmente, é
comum que pacientes com quadros mais graves permanegam horas
aguardando pelo atendimento de urgéncia, mesmo ja estando den-
tro de um servigo de urgéncia. Como exemplo desta situagdo pode-
-se citar o caso de um idoso com doencga pulmonar obstrutiva cro-

nica em episédio de agudizacdo cursando com insuficiéncia http://

dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-2048.
htm (5 of 147)27/08/2010 09:27:21 Nova pagina 1 respiratéria ou,
ainda, uma importante arritmia cardiaca cursando com hipoxemia.

Outra situagdo preocupante para o sistema de saude é a verifi-

x

cada “proliferagdao” de unidades de “pronto atendimento” que ofe-
recem atendimento médico nas 24 horas do dia, porém sem apoio
para elucidagdo diagndstica, sem equipamentos e materiais para
adequada atencgdo as urgéncias e, ainda, sem qualquer articulagdo
com o restante da rede assistencial. Embora cumprindo papel no

escoamento das demandas reprimidas ndo satisfeitas na atencdo

primdria, estes servicos oferecem atendimentos de baixa qualidade
e pequena resolubilidade, que implicam em repetidos retornos e
enorme produgdo de “consultas de urgéncia”.

O Ministério da Saude, ciente dos problemas existentes e, em

parceria com as Secretarias de Saude dos estados e municipios, tem :

contribuido decididamente para a reversdo deste quadro ampla-
mente desfavoravel a assisténcia da populagdo. Diversas medidas ja
foram adotadas, das quais podemos destacar aquelas reunidas no
Programa de Apoio a Implantacdo de Sistemas Estaduais de Refe-

réncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Além

de realizar investimentos relativos ao custeio e adequacdo fisica e
de equipamentos dos servigos integrantes destas redes, na area de
assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulagdo e de promo-
ver a capacitagao de recursos humanos, grandes esforg¢os tém sido
empreendidos na efetiva organizagdo e estruturagdo das redes as-
sistenciais na area de urgéncia e emergéncia.

Com o objetivo de aprofundar este processo de consolida¢do
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfeicoando
as normas ja existentes e ampliando o seu escopo, é que esta sendo
publicado o presente Regulamento Técnico. A implantagdo de redes
regionalizadas e hierarquizadas de atendimento, além de permitir

uma melhor organizagdo da assisténcia, articular os servicos, defi-

nir fluxos e referéncias resolutivas é elemento indispensavel para
que se promova a universalidade do acesso, a eqliidade na alocagdo
de recursos e a integralidade na atengdo prestada. Assim, torna-se
imperativo estruturar os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emer-

géncia de forma a envolver toda a rede assistencial, desde a rede

pré-hospitalar, (unidades basicas de saude, programa de saude da
familia (PSF), ambulatérios especializados, servigos de diagndstico e
terapias, unidades nao hospitalares), servicos de atendimento pré-
-hospitalar mével (SAMU, Resgate, ambuldncias do setor privado,

ol
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etc.), até a rede hospitalar de alta complexidade, capacitando e res-
ponsabilizando cada um destes componentes da rede assistencial
pela atengdo a uma determinada parcela da demanda de urgén-
cia, respeitados os limites de sua complexidade e capacidade de
resolucdo. Estes diferentes niveis de atengdo devem relacionar-se
de forma complementar por meio de mecanismos organizados e
regulados de referéncia e contra referéncia, sendo de fundamental
importancia que cada servico se reconheca como parte integrante
deste Sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a parcela
da demanda que lhe acorre e se responsabilizando pelo encami-
nhamento desta clientela quando a unidade ndo tiver os recursos
necessarios a tal atendimento.

CAPITULO |
PLANO ESTADUAL DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMER-
GENCIAS

O Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve se estrutu-
rar a partir da leitura ordenada das necessidades sociais em satude e
sob o imperativo das necessidades humanas nas urgéncias. O diag-
néstico destas necessidades deve ser feito a partir da observacgdo e
da avaliagdo dos territérios sociais com seus diferentes grupos hu-
manos, da utilizagcdo de dados de morbidade e mortalidade dispo-
niveis e da observagdo das doengas emergentes. Deve-se também
compor um quadro detalhado dos recursos existentes, levando-se
em considera¢do sua quantidade, localizagdo, acesso, complexida-
de, capacidade operacional e técnica. Do confronto das necessida-
des diagnosticadas com as ofertas existentes, poderemos visualizar
as deficiéncias do sistema e projetar suas corre¢des, num processo
de planejamento ascendente e dindmico, sustentado por politicas
publicas orientadas pela eqliidade e permeadas pela idéia da pro-
mogdo intersetorial da saude, como forma de manter e aumentar
a autonomia dos individuos, através das a¢des de prevenc¢do das
doengas, educagao, protegdo e recuperagao da salde e reabilitagdo
dos individuos ja acometidos por agravos que afetaram, em alguma
medida, sua autonomia. E imprescindivel que estes diagndsticos
sejam amplamente discutidos com todos os atores sociais envolvi-
dos na promogdo, prevengdo, atengdo e recuperagao aos agravos a
saude, como conselhos de saude, gestores de saude, trabalhadores
da saude, prestadores de servigos, usuarios, conselhos de classe,
educacgdo, promogdo social, seguranca social, transportes e outros.

O Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve ser imple-
mentado dentro de uma estratégia de “Promoc¢do da Qualidade
de Vida” como forma de enfrentamento das causas das urgéncias.
Deve valorizar a prevencdo dos agravos e a protec¢do da vida, geran-
do uma mudanga de perspectiva assistencial — de uma visdao cen-
trada nas conseqliéncias dos agravos que geram as urgéncias, para
uma visdo integral e integrada , com uma abordagem totalizante e

. que busque gerar autonomia para individuos e coletividades. As-

sim, deve ser englobada na estratégia promocional a protecdo da
vida, a educagdo para a saude e a prevencdo de agravos e doengas,
além de se dar novo significado a assisténcia e a reabilitagdo. As
urgéncias por causas externas sdo as mais sensiveis a este enfoque,
mas ndo exclusivamente. As urgéncias clinicas de todas as ordens
também se beneficiam da estratégia promocional.

Feita a leitura qualificada da estrutura e deficiéncias do setor,
deve ser elaborado um Plano Estadual de Atendimento as Urgén-
cias e Emergéncias que deve estar contido no Plano Diretor de Re-
gionalizagdo (PDR), com programagado de agGes corretivas com res-
pectivo cronograma de execugao e planilha de custos, destinados a
correcdo das deficiéncias encontradas na estruturagdo das grades
assistenciais regionalizadas e hierarquizadas, que serdo discutidas,
avaliadas e priorizadas a fim de comporem o Plano Diretor de Inves-

timentos (PDI).
]
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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.

,,,,,,,,,,,, | S
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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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projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos

parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o estado :

formula suas prdprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territdrio.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de salde
no ambito do seu territdrio.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.

Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a

normatiza¢do federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema tnico de satide (SUS)

As duas Ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansao da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitdria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos

da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de

saude e alguns parlamentares.

As proposi¢Ges desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de salde efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a aten¢do primaria a salde, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universalizagao, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢Ges de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servicos Basicos

de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragao da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.

Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o

processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitéria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das A¢Ges Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e

© a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados, a

regionalizacdo dos servigos de salide e implementagdo de distritos
sanitarios, a descentralizacdo das acGes de salude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicao Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Salde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-

¢ litario as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-

quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuicdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS
Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da

‘ Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2

8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingGes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo necessdria a
saude da populagdo, promovendo agbes continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando

 maior atengao aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestOes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢cdes para essa
participagdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdio: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos
para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e os servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribui¢des, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢gdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentraliza¢do e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
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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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géncia, por sua vez, sdo locais onde sdo praticados além dos pro-
cedimentos de menor complexidade, caracteristicos das situacdes
de urgéncia, procedimentos de maior complexidade, que podem
oferecer risco de vida.

Estas unidades, diferentemente das Urgéncias devem operar
com um nivel elevado de resolutividade, demandando uma reta-
guarda dotada de recursos de apoio ao diagndstico (imagenologia,
tracados graficos, laboratério de analises clinicas etc.), tratamento

(centro cirdrgico, centro obstétrico e UTIs), observagéo e internagdo

compativeis com a complexidade dos procedimentos nelas pratica-
dos.

Dentre as diversas unidades funcionais que compdem o edificio
hospitalar, as emergéncias sdo as que mais necessitam de flexibi-

lidade arquitetdnica, ja que seu modelo de funcionamento pode-

rd sofrer constantes mudancas, tanto pela incorporagdo de novas
tecnologias como pela orientagdao dada por diferentes equipes de
saude.

O dimensionamento, a sinalizag¢do e a localizagdo destas areas,
externas a edificagdo, devem ser cuidadosamente estudados, devi-

do a necessidade de garantir aos usuarios (que em geral, ndo estdo

familiarizados com a EAS) um rdpido acesso ao hall de entrada, fun-
damental nos casos que por sua gravidade exijam um atendimento
imediato. A drea de manobra das ambulancias deve ser dimensio-
nada de modo a possibilitar que encostem de ré, facilitando os pro-
cedimentos de desembarque dos pacientes. Deve-se prever uma
area de desembarque coberta para no minimo duas ambulancias.

Sala de Triagem e de Consulta de Enfermagem:

O objetivo da sala de triagem é dar maior eficiéncia ao atendi-
mento, efetuando uma primeira avalia¢do do paciente, para somen-
te entdo encaminha-lo as areas de diagndstico e tratamento. Esta
avaliagdo pode ser feita pela equipe médica, ou eventualmente pela
de enfermagem. A consulta de enfermagem, por sua vez, tem como
objetivo agilizar o atendimento, através da diminuigao do tempo da
consulta médica, cuidando a equipe de enfermagem de levantar as

primeiras informagdes do sobre o paciente, anotando seus dados

antropomorficos, tomando sua temperatura e tirando sua pressdo
arterial.

A existéncia de salas de triagem e a realizagdo de consultas de
enfermagem dependerdao do modelo de atendimento adotado pela
direcdo da unidade, que podera optar por efetuar os procedimen-
tos de triagem em outros ambientes da edificacdo (salas de espera,
consultérios indiferenciados e, até mesmo, nos halls de acesso),
assim como descartar a realizagdo das consultas de enfermagem,
alegando que a diminui¢do do tempo de consulta médica ndo é de-
sejavel quando se busca um melhor acolhimento do paciente.

As consultas de enfermagem sdo mais comuns em unidades :

ambulatoriais, onde o tempo de espera pela consulta médica nao
é tdo critico. Quando realizadas em unidades de emergéncia, este
tipo de consulta contribui para retardar o contato do paciente com
a equipe médica, o que ndo se coaduna com os procedimentos ne-
las praticados. A adogdo crescente da consulta de enfermagem nas

unidades de emergéncia deve-se, em parte, ao atendimento ambu- :

latorial disfargado que, cada vez mais, vem sendo praticado nessas
unidades.

Posto de Enfermagem Central: Além dos postos de enferma-
gens exclusivos das salas de observacdo a unidade de emergéncia
deve ser dotada de um posto de enfermagem central, que além
de exercer uma atividade de controle de todo o funcionamento da
unidade apoia, com o servigo de enfermagem, os diferentes aten-
dimentos realizados na unidade. Para exercer de forma adequada
estas fungles a localizagdo do posto de enfermagem central deve

ser cuidadosamente estudada de forma a proporcionar uma visdo
o mais ampla possivel da unidade, facilitando o controle das dife-
rentes tarefas e o acesso da equipe de saude. A correta disposi¢do
e o dimensionamento das partes que integram o posto de enferma-
gem sdo cuidados importantes para otimizar seu funcionamento.
Podemos considerar que o posto de enfermagem divide-se em trés
partes principais: a area onde se localiza o servico de enfermagem,
dotada de banca e cuba de lavagem, a area de prescri¢do e a area
onde se localiza o balcdo de atendimento.

RCP

A parada cardiorrespiratéria pode ser entendida como uma
condicdo de emergéncia severa no qual ha uma interrupgao das ati-
vidades respiratorias e circulatérias. A intervengdes de emergéncia
visam restabelecer a circulagdo sanguinea e a oxigenagdo.O suporte
Basico de Vida sdo medidas de primeiros socorros para pacientes
em parada cardio respiratéria fora do ambiente hospitalar.

SUPORTE BASICO DE VIDA
Em uma situagdo de parada cardiorrespiratdria fora da Unidade
de Saude devemos utilizar o Suporte Basico de Vida através de seus
passos chamados de “CABD primdrio”, em que:
e “C” significa Checar se a vitima responde e se ha respira-
¢do, Chamar por ajuda, Checar pulso, realizar Compressdes
(30 compressoes);
“A” significa Abertura de vias aéreas;
e “B” significa Boa ventilagcdo (realizar 2 ventilagGes);
e “D” significa Desfibrilagao.

O atendimento a vitima de trauma

Considerado a terceira causa de morte no mundo, perdendo
apenas para as doencgas cardiovasculares e o cancer, o trauma atin-
ge uma populagdo jovem e em fase produtiva, tendo como conse-
quéncia o sofrimento humano e o prejuizo financeiro para o Estado,
que arca com as despesas da assisténcia médica e reabilitagdo, cus-
tos administrativos, seguros, destruicao de bens e propriedades e,
ainda, encargos trabalhistas.

Embora as estatisticas mostrem incidéncia maior de trauma
em grandes centros urbanos, essa situa¢gdo vem atingindo também
municipios menores, principalmente aqueles préoximos as grandes
rodovias. Essa situagdo reflete diretamente nos servigos locais de
saude, havendo a necessidade cada vez maior de profissionais qua-
lificados para esse tipo de atendimento.

O trauma é um evento nocivo decorrente da liberagdo de uma
das diferentes formas fisicas de energia existente. A energia meca-
nica € uma das causas mais comuns de lesées, encontradas nas co-
lisGes de veiculos automotores. Percebemos a presenca da energia
quimica quando uma crianga ingere soda cdustica acondicionada
em uma garrafa de refrigerante. A energia térmica pode ser dissipa-
da no momento em que um cozinheiro borrifa combustivel na chur-
rasqueira, aumentando a chama e queimando a face. As lesGes de
pele sdo frequentes no verao, devido exposi¢do a energia por irra-
diacdo. A transferéncia de energia elétrica € comum quando ocorre
manipulagdo com fiagao elétrica, provocando diferentes padrées de
lesGes, como queimaduras (pele, nervos, vasos sanguineos, muscu-
los e 0ss0s), eje¢do no momento da passagem da corrente elétrica
levando a diferentes traumas (cabeca, coluna, tronco e membros)
e, ainda, arritmia, em algumas vezes, seguida de parada cardior-
respiratoria devido a liberagdo de potassio na circulagdo sanguinea
decorrente da lesdao do musculo cardiaco.
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E classificado de forma intencional quando hd a intengdo de fe-
rir alguém ou a si prdprio, e ndo intencional quando as lesdes sdo

desenvolvidas devido a um determinado evento, como queda, afo-

gamento, queimadura, coliséo de veiculos, entre outros. Essa subclas-
sificagdo é importante para que medidas possam ser criadas e aplica-
das nos ambientes e populagbes de risco com o objetivo de diminuir a
mortalidade e a morbidade provocada pelo trauma.

Conhecendo a Cinematica do Trauma

Para que as equipes que prestam atendimento pré-hospitalar
ou hospitalar possam dimensionar as possiveis lesdes e a gravida-
de provocadas pela transferéncia de energia, algumas informagdes
referentes a cinematica sdo importantes como, por exemplo, “Caiu

de que altura”?“0 solo era de terra, grama ou concreto”? “Ha quan-

to tempo”? Desta forma, é importante considerar, na admissdo do
cliente na urgéncia e emergéncia, que a equipe de salde, seja o téc-
nico de enfermagem, enfermeiro ou médico, busque o maximo de
informagdes sobre o mecanismo do trauma. Todas as informagdes
referentes ao mecanismo do trauma sdo importantes, devendo ser
associadas as alterac¢0es identificadas na avaliagdo.

Prestando Atendimento Pré-Hospitalar
O reconhecimento da necessidade de se prestar atendimento
no local onde o trauma foi produzido partiu do médico Bardo Do-

minick Jean Larrey, cirurgido-chefe militar de Napoledo, que criou

as “ambulancias voadoras” com equipes treinadas no atendimento
médico. Tinha o objetivo de encaminhar rapidamente essas vitimas
para o hospital, promovendo a assisténcia durante o transporte,
por entender que assim elas teriam mais chances de sobreviver.

A partir de entdo, outros profissionais aderiram a ideia e passa-

ram a ter uma abordagem sistematizada no atendimento pré-hos- :

pitalar (APH), reconhecendo que ndo bastava simplesmente trans-
porta-las para um hospital; havia a necessidade de se corrigir as
lesGes responsaveis pela mortalidade no trauma no menor espago
de tempo possivel.

A atividade de APH apresenta algumas peculiaridades compa-

radas ao atendimento realizado no hospital, sendo importante o
seu conhecimento, como vocé pode notar:

- Seguranca no local do atendimento: esse item tem que ser
assegurado para que o profissional ndo se torne vitima. Tal fato ge-
raria instabilidade emocional nos outros membros da equipe, sem

contar a necessidade de mais recursos para o atendimento. Muitas

sdo as situagdes de inseguranca para a equipe, como violéncia con-
tra os profissionais do APH, lesGes com material perfurocortante
contaminado, atropelamentos por falta de sinalizagdo, posiciona-
mento incorreto das viaturas e auséncia de uniformes refletivos,

quedas, intoxicagdes em incéndios e/ou material radioativo, conta- :

minagdo ambiental, entre outros. A seguranga ndo se restringe ape-
nas aos profissionais. O cliente deve ter a sua seguranca garantida
durante todo o atendimento, ndo sendo admissivel que ele tenha
suas condig¢des agravadas em decorréncia do atendimento presta-
do.

- CondigOes climaticas: quanto as condig¢des climaticas, o aten- :

dimento é realizado independente da exposi¢do as adversidades
climaticas (chuva, sol e frio).

- Luminosidade: a auséncia de luminosidade é um fator que di-
ficulta o atendimento e, muitas vezes, podemos contar apenas com
lanternas e a habilidade e destreza dos profissionais.

- Local de dificil acesso: ha situacdes em que o APH sé é possi- ‘

vel apds manobras de salvamento devido aos locais de dificil acesso.
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Garantida a seguranca da equipe, o atendimento é iniciado
com a avaliagdo da vitima, buscando por lesdes que comprometam
sua vida e, posteriormente, a avaliagdo de situacdes que possam
comprometer algum membro.

Nos atendimentos de vitimas de trauma, a gravidade frequen-
temente estd associada a dificuldade respiratdria e a perfusdo ina-
dequada devido aos sangramentos expressivos.

Nestes casos, manter a via aérea desobstruida, oferecer oxigé-
nio, fazer contengdo de sangramentos externos e iniciar reposi¢do
volémica sdo intervengbes que contribuem para manter a condi-
¢do hemodinamica necessdéria a sobrevivéncia até a chegada deste
cliente em um centro de trauma.

Todo atendimento, incluindo cinematica, avaliagGes, lesGes
percebidas e tratamento instituido no APH deve ser repassado para
os profissionais que admitem o cliente no hospital, devendo estes
utilizar tais informag8es para dar continuidade ao atendimento e
também registrar as informagdes no prontudrio.

Queimaduras: S3o lesdes dos tecidos produzidas por substancia

© corrosiva ou irritante, pela a¢do do calor ou frio e de emanagao ra-

dioativa. A gravidade de uma queimadura ndo se mede somente pelo
grau da lesdo (superficial ou profunda), mas também pela extensdo
ou localizagdo da area atingida.

Classificagdo das Queimaduras

12 Grau: lesdo das camadas superficiais da pele com:
- Eritema (vermelhid&o);

- Dor local suportavel;

- Inchaco.

22 Grau: Lesdo das camadas mais profundas da pele com:
- Eritema (vermelhidao);

- Formagao de Flictenas (bolhas);

- Inchago;

- Dor e ardéncia locais, de intensidades variadas.

32 Grau: Lesdo de todas as camadas da pele, comprometendo os
tecidos mais profundos, podendo ainda alcangar musculos e 0ssos.
Estas queimaduras se apresentam:

- Secas, esbranquicadas ou de aspecto carbonizadas,

- Pouca ou nenhuma dor local;

- Pele branca escura ou carbonizada;

- Ndo ocorrem bolhas.

Queimaduras de 12, 22 e 32 grau podem apresentar-se no mes-
mo acidentado. O risco de morte (gravidade do caso) ndo esta no
grau da queimadura, e sim na extensdo da superficie atingida e ou
da localidade da lesdo. Quanto maior a drea queimada, maior a gra-
vidade do caso.

Avaliagéo da Area Queimada

Use a “regra dos nove” correspondente a superficie corporal:
Genitdlia 1%

Cabecga 9%

Membros superiores 18%

Membros inferiores 36%
Torax e abdomen (anterior) 18%
Torax e regido lombar (posterior) 18%

Considere:

Pequeno queimado - menos de 10% da drea corpodrea;
Grande queimado - Mais de 10% da area corpérea;
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