oluca®

a solucao para 0 seu concurso!

MOSSORO - RN

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
- RIO GRANDE DO NORTE

Técnico de Enfermagem

EDITAL N2 01/2023, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

COD: SL-©33IN-24
7908433248095



»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» INTRODUCAO

Como passar em um concurso publico?

Todos nés 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 preparagdo.

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

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 aten¢do a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em vdrios certames, pois as matérias das diversas areas sado 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 s3o 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;

¢ Cuide de sua preparacdo: Ndo sdo sé os estudos que sdo importantes na sua preparacgdo, 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 motivacdo é a chave do sucesso na vida dos concurseiros. Compreendemos que nem sempre é facil, e as vezes bate aquele desanimo
com vdrios fatores ao nosso redor. Porém tenha garra ao focar na sua aprovagao 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

FONETICA. ENCONTROS VOCALICOS E CONSONANTAIS. SI-
LABA E TONICIDADE. DIVISAO SILABICA

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinGnimos.
Mas, embora as duas pertengcam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do contelddo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca,
labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organiza¢do e a classificacdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuacgdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com
o significado de cada um e ndo s6 com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.
Atencdo: estamos falando de menores unidades de som, nado de si-
labas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som € a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma pa-
lavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferenciagGes, vamos en-
tender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.

Editora o

olica®

A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagcdo quanto ao numero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma sé silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabeca, saude,
circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, to-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-
nética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo
mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar
uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-
cesso:

Ndo se separa:

e Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

¢ Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-
vogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

¢ Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na pala-
vra. Ndo separamos os digrafos ch, |h, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-co-lo-
-go, pa-trdo...)
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Deve-se separar:
¢ Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo € silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

e Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
* Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-né-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA.FORMAGAO DAS PALAVRAS. COMPONENTES DE UM VOCABULO M

As palavras sdo formadas por estruturas menores, com significados préprios. Para isso, ha vdrios processos que contribuem para a
formagdo das palavras.

Estrutura das palavras

As palavras podem ser subdivididas em estruturas significativas menores - os morfemas, também chamados de elementos moérficos:
— radical e raiz;

—vogal tematica;

—tema;

— desinéncias;

— afixos;

— vogais e consoantes de ligacdo.

Radical: Elemento que contém a base de significagdo do vocabulo.
Exemplos
VENDer, PARTir, ALUNo, MAR.

Desinéncias: Elementos que indicam as flexdes dos vocabulos.
Dividem-se em:

Nominais

Indicam flexdes de género e nimero nos substantivos.
Exemplos

pequenO, pequenA, alunO, aluna.

pequenoS, pequenas, alunos, alunas.

Verbais

Indicam flexdes de modo, tempo, pessoa e nimero nos verbos
Exemplos

vendéSSEmos, entregdRAmos. (modo e tempo)

vendesteS, entregdsselS. (pessoa e nimero)

Indica, nos verbos, a conjugagdo a que pertencem.
Exemplos

12 conjugacgao: — A — cantAr

223 conjugacgado: — E — fazEr

32 conjugagdo: — | —sumlir

Observagdo

Nos substantivos ocorre vogal tematica quando ela n3o indica oposi¢cdo masculino/feminino.
Exemplos

livrO, dentE, paletd.

Tema: Unido do radical e a vogal temdtica.

Exemplos

CANTAr, CORREr, CONSUMIr.

Vogal e consoante de ligacdo: Sdo os elementos que se interpdem aos vocabulos por necessidade de eufonia.
Exemplos
chaleira, cafeZal.

Soli"i“gﬁ »»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»
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Visao geral: a formacdo de palavras que integram o léxico da lingua baseia-se em dois principais processos morfoldgicos (combinagdo
de morfemas): a derivagdo e a composi¢ao.

Derivagao: é a formagdo de uma nova palavra (palavra derivada) com base em uma outra que ja existe na lingua (palavra primitiva ou
radical).

1 - Prefixal por prefixagdo: um prefixo ou mais sdo adicionados a palavra primitiva.

PREFIXO PALAVRA PRIMITIVA | PALAVRA DERIVADA
inf fiel infiel
sobre carga sobrecarga
2 - Sufixal ou por sufixa¢do: é a adi¢do de sufixo a palavra primitiva.
PALAVRA PRIMITIVA SUFIXO PALAVRA DERIVADA
gol leiro goleiro
feliz mente felizmente

3 - Prefixal e sufixal: nesse tipo, a presenga do prefixo ou do sufixo a palavra primitiva ja é o suficiente para formagdo de uma nova
palavra.

PREFIXO PALAVRA PRIMITIVA SUFIXO PALAVRA DERIVADA
inf feliz - Infeliz
- feliz mente Felizmente
des igual - desigual
- igual dade igualdade

4 — Parassintética: também consiste na adi¢do de prefixo e sufixo a palavra primitiva, porém, diferentemente do tipo anterior, para
existéncia da nova palavra, ambos os acréscimos sao obrigatdrios. Esse processo parte de substantivos e adjetivos para originar um verbo.

PREFIXO PALAVRA PRIMITIVA SUFIXO PALAVRA DERIVADA
em pobre cer empobrecer
em trist ecer estristecer

5 — Regressiva: é a remogdo da parte final de uma palavra primitiva para, dessa forma, obter uma palavra derivada. Esse origina
substantivos a partir de formas verbais que expressam uma agdo. Essas novas palavras recebem o nome de deverbais. Tal composi¢ao
ocorre a partir da substituicdo da terminagdo verbal formada pela vogal tematica + desinéncia de infinitivo (“—ar” ou “—er”) por uma das
vogais tematicas nominais (-a, -e,-0).”

VERBO RADICAL DESINENCIA VOGAL TEMATICA SUBSTANTIVO
debater debat er e debate
sustentar sustent ar o sustento
vender vend er a venda

6 — Impropria (ou conversdo): é o processo que resulta na mudanca da classe gramatical de uma palavra primitiva, mas ndo modifica
sua forma. Exemplo: a palavra jantar pode ser um verbo na frase “Convidaram-me para jantar”, mas também pode ser um substantivo na
frase “O jantar estava maravilhoso”.

Composicdo: é o processo de formacgdo de palavra a partir da jun¢do de dois ou mais radicais. A composi¢cdo pode se realizar por
justaposicdo ou por aglutinagdo.

— Justaposicdo: na jung¢do, ndo ha modificagdo dos radicais. Exemplo: passa + tempo - passatempo; gira + sol = girassol.

— Aglutinagao: existe alteracdo dos radicais na sua jungdo. Exemplo: em + boa + hora = embora; desta + arte = destarte.
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RACIOCINIO LOGICO

RACIOCINIO LOGICO. ESTRUTURAS LOGICAS M

Proposicao

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

Valores légicos

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

Com isso temos alguns aximos da légica:

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

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

“Toda proposi¢ao tem um, e somente um, dos valores,
que sdao: Vou F”

Classificacdo de uma proposi¢do

Elas podem ser:

e Sentenga aberta: quando n3do se pode atribuir um valor légi-
co verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposi¢do!), portanto,
ndo é considerada frase ldgica. Sdo consideradas sentengas abertas:

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

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

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

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

e Sentenca fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO
valor légico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera conside-
rada uma frase, proposigdo ou sentenga légica.

ProposigGes simples e compostas

e Proposigdes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém
nenhuma outra proposi¢cdo como parte integrante de si mesma. As
proposi¢oes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas
p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.
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Exemplos
r: Thiago é careca.
s: Pedro é professor.

® Proposi¢des compostas (ou moleculares ou estruturas 16gi-
cas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposi¢Ges
simples. As proposi¢des compostas sdao designadas pelas letras lati-
nas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

Exemplo

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

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

Exemplos:

1. (CESPE/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:
— “A frase dentro destas aspas é uma mentira.”
— A expressao x + y é positiva.
—Ovalordev4d+3=7.

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

Ha exatamente:

(A) uma proposicdo;

(B) duas proposicses;

(C) trés proposigoes;

(D) quatro proposigdes;

(E) todas sdo proposicoes.

Resolugao:

Analisemos cada alternativa:

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

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

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

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

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

Resposta: B.

Conectivos (conectores l6gicos)

Para compor novas proposicdes, definidas como composta, a
partir de outras proposi¢Ges simples, usam-se os conectivos. Sdo
eles:
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Operagao

Conectivo

Estrutura Légica

Tabela verdade

Negagdo

Ndo p

P =P
V | F
F IV

Conjungdo

peq

P

M M < < [T
M < M < |2
I T B -

Disjungdo Inclusiva

pouq

=
<
0

m M < <D
m< M o<|o
m < <<

Disjunc¢do Exclusiva

1<

Oupouq

o]
=
L0

m M < < | T
m < M <|o
M < < T

Condicional

Se p entdo q

oM
m < mo< |2
< < M o< |4

Bicondicional

p se e somente se q

m TN < < |T
m < mo<|O
< M T <L

S:
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Exemplo:

2. (PC/SP - Delegado de Policia - VUNESP) Os conectivos ou operadores légicos sdo palavras (da linguagem comum) ou simbolos (da
linguagem formal) utilizados para conectar proposigdes de acordo com regras formais preestabelecidas. Assinale a alternativa que apre-
senta exemplos de conjuncdo, negacdo e implica¢do, respectivamente.

(A)-p,pva,pAq

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

(Qp->a,pva,-p

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

(E)pva,-q,pvq

Resolugao:

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

Resposta: B.

Tabela Verdade

Quando trabalhamos com as proposi¢cées compostas, determinamos o seu valor Iégico partindo das proposi¢des simples que a com-
pde. O valor légico de qualquer proposicao composta depende UNICAMENTE dos valores logicos das proposi¢des simples componentes,
ficando por eles UNIVOCAMENTE determinados.

e Numero de linhas de uma Tabela Verdade: depende do nimero de proposi¢Ges simples que a integram, sendo dado pelo seguinte
teorema:
“A tabela verdade de uma proposi¢do composta com n* proposi¢des simples componentes contém 2" linhas.”

Exemplo:

3. (CESPE/UNB) Se “A”, “B”, “C” e “D” forem proposi¢Bes simples e distintas, entdo o nimero de linhas da tabela-verdade da propo-
sicdo (A - B) <> (C - D) serd igual a:

(A) 2;

(B) 4

(€ 8;

(D) 16;

(E) 32.

Resolugao:

Veja que podemos aplicar a mesma linha do raciocinio acima, entdo teremos:
Ndmero de linhas = 2" = 2% = 16 linhas.

Resposta D.

Conceitos de Tautologia , Contradi¢do e Contigéncia

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

Principio da substitui¢do: Seja P (p, g, 1, ...) € uma tautologia, entdo P (P; Q ; R ; ...) também é uma tautologia, quaisquer que sejam
as proposigoes Py QO, Ry -

e Contradigdo: possui todos os valores légicos, da tabela verdade (Ultima coluna), F (falsidades). A contradigdo é a negagdo da Tauto-
logia e vice versa.

Principio da substitui¢do: Seja P (p, g, 1, ...) € uma contradigdo, entdo P (P; Q;; R ; ...) também é uma contradi¢do, quaisquer que sejam
as proposigdes P, Q,, R, -

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

Exemplos:

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

P: Cometeu o crime A.

Q: Cometeu o crime B.

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

S: Podera optar pelo pagamento de fianga.

Ao revisar seus escritos, o estudante, apesar de ndo recordar qual era o crime B, lembrou que ele era inafiangavel.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

NOB/96 E NOAS 01 E 02 M

PORTARIA N2 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, e
considerando que estd expirado o prazo para apresentagdo de con-
tribuicdes ao aperfeicoamento da Norma Operacional Basica — NOB
1/96 do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual foi definido pela Por-
tarian2 1.742, de 30 de agosto de 1996, e prorrogado por recomen-
dacgdo da Plendria da 102 Conferéncia Nacional de Saude, resolve:

Art. 12 Aprovar, nos termos do texto anexo a esta Portaria, a
NOB 1/96, a qual redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de
Saude, constituindo, por conseguinte, instrumento imprescindivel a
viabilizagdo da atencdo integral a saude da populagdo e ao discipli-
namento das relagGes entre as trés esferas de gestdo do Sistema.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADIB D. JATENE

ANEXO
1. INTRODUGAO

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da saldde, conso-
lidados na Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivéncia coti-
diana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente entendi-
mento e incorporagdo de seus principios ideoldgicos e doutrindrios,
como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito
a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem
construir e usufruir de politicas publicas - econémicas e sociais —
que reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa, igual-
mente, o acesso universal (para todos) e equanime (com justa igual-
dade) a servigos e a¢Bes de promogdo, prote¢do e recuperagdo da
salde (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, vérias iniciativas
institucionais, legais e comunitarias foram criando as condi¢des de
viabilizagdo plena do direito a saude. Destacam-se, neste sentido,
no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Organicas da Sau-
de (N2. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N2.99.438/90 e as Normas
Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N2 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que
agrega todos os servicos estatais — das esferas federal, estadual e
municipal - e os servigos privados (desde que contratados ou con-
veniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusividade,
pela concretizagao dos principios constitucionais.
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As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da ava-
liagdo do estagio de implantagdo e desempenho do SUS, se voltam,
mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e mo-
vimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE

A presente Norma Operacional Bésica tem por finalidade pri-
mordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do po-
der publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da
atencgdo a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Ar-
tigo 32, Paragrafo 19, da Constituigdo Federal), com a conseqtiente
redefini¢do das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperacdo
técnica e financeira dos poderes publicos estadual e federal, com-
preende, portanto, ndo sé a responsabilidade por algum tipo de
prestagdo de servigos de saude (Artigo 30, inciso VII), como, da
mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que
atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia
a saude e as exigéncias sanitarias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder pu-
blico municipal. Assim, esse poder se responsabiliza como também
pode ser responsabilizado, ainda que ndo isoladamente. Os pode-
res publicos estadual e federal sdo sempre co-responsdveis, na res-
pectiva competéncia ou na auséncia da fungdo municipal (inciso Il
do Artigo 23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no
entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos pro-
prios individuos, na promocao, protegdo e recuperac¢do da saude.

Isso implica aperfeigoar a gestdo dos servigos de salide no pais
e a prépria organizagao do Sistema, visto que o municipio passa a
ser, de fato, o responsdvel imediato pelo atendimento das necessi-
dades e demandas de saude do seu povo e das exigéncias de inter-
vengdes saneadoras em seu territério.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta
para uma reordenagdo do modelo de atengdo a saude, na medida
em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no to-
cante a diregdo Unica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam
seus respectivos papéis de gestores do SUS;

c) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo pro-
gressiva e continuamente a remuneragdo por produgao de servigcos
e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programacGes ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS,
superando os mecanismos tradicionais, centrados no faturamento
de servigos produzidos, e valorizando os resultados advindos de
programagdes com critérios epidemioldgicos e desempenho com

qualidade;
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e) os vinculos dos servigos com os seus usuarios, privilegian-
do os nucleos familiares e comunitérios, criando, assim, condi¢Ges
para uma efetiva participagdo e controle social.

3. CAMPOS DA ATENGCAO A SAUDE

A atengdo a saude, que encerra todo o conjunto de agdes leva-
das a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o aten-
dimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, com-
preende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pesso-

as, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito ambu-
latorial e hospitalar, bem como em outros espagos, especialmente
no domiciliar;

b) o das intervengGes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagdes e as condi¢Ges sanitdrias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera-
¢do de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normaliza¢des, as fiscalizagdes e outros); e

c) o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos

determinantes sociais do processo saude-doenga das coletividades,
de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas ma-
croeconémicas, ao emprego, a habitacdo, a educacdo, ao lazer e a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude,
bem como as administrativas — planejamento, comando e controle
- sdo inerentes e integrantes do contexto daquelas envolvidas na

assisténcia e nas interven¢des ambientais. A¢des de comunicagdo e

de educagdo também compdem, obrigatdria e permanentemente,
a atencgdo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entao, todo o espectro
de agdes compreendidas nos chamados niveis de atengdo a saude,
representados pela promogdo, pela protecdao e pela recuperagdo,
nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjun-
tos de agBes que configuram campos cldssicos de atividades na drea

da saude publica, constituidos por uma agregag¢do simultanea de

acOes proprias do campo da assisténcia e de algumas préprias do

campo das intervencdes ambientais, de que sdo partes importantes

as atividades de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.
4. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das agdes e de servigos de aten¢do a saude, no

ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de esta- :

belecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada,
e disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio - o
SUS-Municipal - voltado ao atendimento integral de sua propria po-
pulagdo e inserido de forma indissocidvel no SUS, em suas abran-
géncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Mu-
nicipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da
prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio. Suas

acOes, desenvolvidas pelas unidades estatais (préprias, estaduais

ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com priori-
dade para as entidades filantrépicas), tém que estar organizadas
e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populacdo o acesso aos servigos e a disponibilidade das acGes e dos
meios para o atendimento integral.
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Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos
estabelecimentos prestadores de servigos ser estatal ou privada, a

© gestdo de todo o sistema municipal é, necessariamente, da compe-

téncia do poder publico e exclusiva desta esfera de governo, respei-
tadas as atribui¢cdes do respectivo Conselho e de outras diferentes
instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é conceituada como
sendo a administragdo de uma unidade ou érgdo de salde (ambu-
latério, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza como
prestador de servigos ao Sistema. Por sua vez, gestdo € a atividade
e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, es-
tadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢Ges de coorde-
nacdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdo e auditoria. S3o, portanto, gestores do SUS os
Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude,
que representam, respectivamente, os governos municipais, esta-
duais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibili-
tam uma grande responsabilizacdo dos municipios, no que se refere
a saude de todos os residentes em seu territério. No entanto, pos-
sibilitam, também, um elevado risco de atomizagdo desordenada
dessas partes do SUS, permitindo que um sistema municipal se de-
senvolva em detrimento de outro, ameacando, até mesmo, a uni-
cidade do SUS. Ha que se integrar, harmonizar e modernizar, com
eqlidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasi-
leiros, é muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de
organizacgdo, de diversificagdo de atividades, de disponibilidade de
recursos e de capacitagdo gerencial, o que, necessariamente, confi-
gura modelos distintos de gestdo.

O carater diferenciado do modelo de gestdo é transitério, vez
que todo e qualquer municipio pode ter uma gestdo plenamente
desenvolvida, levando em conta que o poder constituido, neste ni-
vel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os seus
segmentos populacionais dispdem dos mesmos direitos.

A operacionalizagdo das condi¢es de gestdo, propostas por
esta NOB, considera e valoriza os varios estagios ja alcangados pe-
los estados e pelos municipios, na construgao de uma gestdo plena.

Ja a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual e federal,
consoante a finalidade desta Norma Operacional, é, portanto, fun-
damental para que possam exercer as suas competéncias especi-
ficas de gestdo e prestar a devida cooperagdo técnica e financeira
a0s municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas res-
ponsabilidades nucleares, mediar a relagdo entre os sistemas muni-
cipais; o federal de mediar entre os sistemas estaduais. Entretanto,
guando ou enquanto um municipio ndo assumir a gestdo do sis-
tema municipal, é o Estado que responde, provisoriamente, pela
gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo integral
aquela populagdo que necessita de um sistema que lhe é préprio.

As instancias bdsicas para a viabilizagao desses propdsitos inte-
gradores e harmonizadores sdo os foruns de negociacgdo, integrados
pelos gestores municipal, estadual e federal — a Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) — e pelos gestores estadual e municipal - a Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e
dos Conselhos de Salde, sao viabilizados os principios de unicidade
e de eqliidade.

Nas CIB e CIT sdo apreciadas as composicdes dos sistemas mu-
nicipais de saude, bem assim pactuadas as programacdes entre ges-
tores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma forma,
sdo pactuados os tetos financeiros possiveis — dentro das disponibi-
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lidades orgamentarias conjunturais — oriundos dos recursos das trés
esferas de governo, capazes de viabilizar a atengdo as necessida-

des assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integragdo

das programacdes constituem, fundamentalmente, a conseqliéncia
pratica da relagdo entre os gestores do SUS.

A composicdo dos sistemas municipais e a ratificacdo dessas
programacgdes, nos Conselhos de Saude respectivos, permitem a
construgdao de redes regionais que, certamente, ampliam o aces-
so, com qualidade e menor custo. Essa dinamica contribui para que
seja evitado um processo acumulativo injusto, por parte de alguns

municipios (quer por maior disponibilidade tecnoldgica, quer por

mais recursos financeiros ou de informagdo), com a conseqiiente
espoliagdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagao, de integra¢do e de modernizagdo
dos sistemas municipais, realizadas com a devida eqliidade (admi-
tido o principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da
justica, quando do exercicio do papel redistributivo), competem,
portanto, por especial, ao poder publico estadual. Ao federal, in-
cumbe promové-las entre as Unidades da Federagdo.

O desempenho de todos esses papéis é condigdo para a conso-

lidagdo da diregdo Unica do SUS, em cada esfera de governo, para a

efetivagdo e a permanente revisdo do processo de descentralizagdo

e para a organizacdo de redes regionais de servigos hierarquizados.
5. RELACfJES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes

de complexidade, sendo comum estabelecimentos ou 6rgdos de

salde de um municipio atenderem usuarios encaminhados por ou-
tro. Em vista disso, quando o servico requerido para o atendimento
da populagdo estiver localizado em outro municipio, as negociagées
para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores
municipais.

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programacdo pactuada e integrada na CIB regional ou
estadual e submetida ao Conselho de Saude correspondente. A

discussdo de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizagdo,

deve ser realizada também no @mbito dessa Comissdo, cabendo, ao
gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execugdo
das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresen-
tado ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia
(comando) dos estabelecimentos ou 6rgdos de saide de um muni-
cipio é da pessoa juridica que opera o servigo, sejam estes estatais

(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relagdo desse

gerente deve ocorrer somente com o gestor do municipio onde o
seu estabelecimento estd sediado, seja para atender a populagdo
local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela
avaliacdo e pela auditoria dos prestadores de servigos de saude (es-
tatais ou privados) situados em seu municipio. No entanto, quando
um gestor municipal julgar necessario uma avaliacdo especifica ou
auditagem de uma entidade que |he presta servicos, localizada em
outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um es-
tabelecimento pela prestagao de servigos requeridos na localidade
ou encaminhados de outro municipio é sempre feito pelo poder pu-
blico do municipio sede do estabelecimento.
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Os recursos destinados ao pagamento das diversas agbes de
atengdo a saude prestadas entre municipios sdo alocados, pre-
viamente, pelo gestor que demanda esses servigos, ao municipio
sede do prestador. Este municipio incorpora os recursos ao seu
teto financeiro. A orcamentacdo é feita com base na programacdo
pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido, é
mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no
respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servigos a outro, ampliar
a sua prépria capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor es-
tadual, que a parte de recursos alocados no municipio vizinho seja
realocada para o seu municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dindmico e permanen-
te ao processo de negociagdo da programacao integrada, em parti-
cular quanto a referéncia intermunicipal.

6. PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

Sao identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais
ndo sdo, necessariamente, exclusivos e seqlienciais. A explicitagdo
a seguir apresentada tem por finalidade permitir o entendimento
da funcdo estratégica perseguida para a gestdo neste nivel de Go-
verno.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito
estadual.

O segundo papel é promover as condigdes e incentivar o poder
municipal para que assuma a gestdo da atengdo a saude de seus
municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral.

O terceiro é assumir, em carater transitério (o que ndo significa
carater complementar ou concorrente), a gestdo da atengdo a sau-
de daquelas populagdes pertencentes a municipios que ainda ndo
tomaram para si esta responsabilidade.

As necessidades reais ndo atendidas sdo sempre a forga motriz
para exercer esse papel, no entanto, é necessario um esforco do
gestor estadual para superar tendéncias histdricas de complemen-
tar a responsabilidade do municipio ou concorrer com esta fungao,
0 que exige o pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel
do estado é ser o promotor da harmonizagdo, da integragdo e da
modernizagdo dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUSEs-
tadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragdo de
sistemas de apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem
responsabilidades nas trés esferas de governo e sdo sumariamente
caracterizados como de:

a) informacdo informatizada;

b) financiamento;

¢) programacgdo, acompanhamento, controle e avalia¢do;

d) apropriagdo de custos e avaliagdo econémica;

e) desenvolvimento de recursos humanos;

f) desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g) comunicacgédo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, de-

. pende do pleno funcionamento do CES e da CIB, nos quais se via-

bilizam a negociagdo e o pacto com os diversos atores envolvidos.
Depende, igualmente, da ratificagdo das programagdes e decisdes
relativas aos topicos a seguir especificados:

a) plano estadual de saude, contendo as estratégias, as prio-
ridades e as respectivas metas de ac¢des e servigos resultantes, so-
bretudo, da integracdo das programacgdes dos sistemas municipais;
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TECNICAS DE ENFERMAGEM PARA EXECUCAO DE CUIDA-
DOS A SAUDE NA BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A enfermagem é uma profissdo fundamental no sistema de
saude, atuando na linha de frente do cuidado ao paciente. A seguir,
vamos explorar as diversas facetas da enfermagem, enfatizando a
importancia da profissdo em diferentes niveis de complexidade no
cuidado a saude. Ao compreender e dominar as técnicas especificas
para cada nivel, os profissionais de enfermagem podem oferecer
cuidados mais eficientes, seguros e humanizados.

Compreendendo os niveis de complexidade

O cuidado a saude é categorizado em trés principais niveis de
complexidade: baixa, média e alta. Cada nivel demanda um conjun-
to especifico de habilidades e conhecimentos, adaptados as neces-
sidades variaveis dos pacientes:

— Baixa complexidade: enfoca no cuidado basico e preventivo,
abordando aspectos como higiene pessoal, nutricdo e monitora-
mento de condigbes gerais de saude.

— Média complexidade: inclui cuidados mais especializados,
como administracdo de medicamentos por vias ndo orais, monito-
ramento de sinais vitais em condi¢gdes mais instaveis e realizagdo de
procedimentos como cateteriza¢Ges e curativos especiais.

— Alta complexidade: dedicada a pacientes em condicGes cri-
ticas, envolvendo cuidados intensivos, gerenciamento de equipa-
mentos de suporte a vida, procedimentos cirlrgicos e administra-
¢do de medicagdes complexas.

— Baixa complexidade

A baixa complexidade na enfermagem refere-se ao cuidado co-
tidiano e preventivo, fundamental para manter a saude e o bem-es-
tar dos pacientes. Este nivel de cuidado é frequentemente realizado
em ambientes como clinicas de atengdo primaria, lares de idosos e
até mesmo em domicilio.

Cuidados basicos de higiene e conforto

— Higiene pessoal: técnicas adequadas para o banho no leito,
cuidados com a pele, higiene oral e capilar. Estas praticas sdo essen-
ciais para prevenir infecgdes e promover o conforto do paciente.

— Mobilidade e posicionamento: auxilio na movimentagao e
no posicionamento adequado, visando prevenir Ulceras de pressdo
e facilitar a circulagdo sanguinea.
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Técnico de Enfermagem

Nutrigdo e hidratacao

- Assisténcia na alimentagdo: técnicas para auxiliar pacientes
com dificuldades de alimentagdo, incluindo o uso de dietas espe-
ciais e a administragdo correta de nutrientes.

— Hidratagdo: manutengao de um equilibrio adequado de flui-
dos, especialmente em pacientes idosos ou com condigdes croni-
cas.

Monitoramento de satude geral

- Verificagdo de sinais vitais: rotinas para medir temperatura,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria.

— Administragdo de medicamentos orais e tépicos: protocolos
para a administragdo segura de medicamentos, incluindo a verifica-
¢do de dosagens e a observagdo de reagdes adversas.

Educagdo em Saude

- Orientagao a pacientes e familiares: educac¢do sobre praticas
de saude basicas, incluindo higiene pessoal, nutricdo e exercicios
leves.

— Promocgdo de estilos de vida saudaveis: incentivo a habitos
gue contribuem para a manutencgdo da salide, como a pratica regu-
lar de exercicios e uma alimentagao balanceada.

Os cuidados de baixa complexidade sao a base para a manuten-
¢do da saude e prevencdo de doengas. As técnicas de enfermagem
neste nivel requerem sensibilidade, paciéncia e uma abordagem
holistica, focando tanto no bem-estar fisico quanto emocional do
paciente.

— Média complexidade

A média complexidade na enfermagem envolve cuidados mais
especializados que os da baixa complexidade, mas ainda ndo tdo
intensivos quanto os da alta complexidade. Esses cuidados sdo fre-
guentemente necessarios em hospitais gerais, unidades de emer-
géncia e em procedimentos ambulatoriais.

Monitoramento e intervengdo clinica

— Monitoramento avangado de sinais vitais: além das medidas
basicas, inclui a interpretacdo de ECGs (eletrocardiogramas), oxime-
tria de pulso e capacidade respiratoria.

— Administra¢do de medicamentos por vias diversificadas: ha-
bilidades no manuseio de medicagGes intramusculares, subcutane-
as, intravenosas e através de sondas.

Procedimentos especializados

— Cateterizagdo: técnicas para a insercdo segura de cateteres
urindrios e venosos, essenciais para pacientes com mobilidade limi-
tada ou necessidades de monitoramento continuo.

235

a



— Curativos complexos: manejo de feridas cronicas ou pds-ope-
ratdrias, utilizando técnicas avangadas de curativo para promover a
cicatrizagdo e prevenir infecgoes.

Cuidados com pacientes cronicos e pds-operatorios

— Manejo da dor: avaliagdo e administracdo de analgésicos,
considerando as necessidades individuais dos pacientes.

— Reabilitagdo: assisténcia na fisioterapia e em exercicios de
mobilidade para recuperagdo pds-operatéria ou manejo de condi-
¢Oes cronicas.

Educag¢do e comunica¢do em saude

— Educagdo continuada ao paciente e familiares: Ensino sobre
o0 manejo de condig¢Bes especificas, uso correto de medicamentos e
cuidados pds-operatorios.

— Comunicagdo Eficaz: Desenvolvimento de habilidades comu-
nicativas para explicar procedimentos e planos de cuidados de for-
ma clara e compreensiva.

Os cuidados de média complexidade requerem um equilibrio
entre conhecimento técnico e habilidades interpessoais. O enfer-
meiro precisa ser capaz de realizar procedimentos especializados,
ao mesmo tempo que mantém uma comunicagdo efetiva com pa-
cientes e colegas de trabalho, assegurando um cuidado integral e
centrado no paciente.

— Alta complexidade

A alta complexidade na enfermagem é caracterizada pelo cui-
dado a pacientes em condicBes criticas, que requerem monitora-
mento continuo e intervencdes rapidas e precisas. Este nivel de
cuidado é tipico em unidades de terapia intensiva (UTI), centros de
trauma e unidades de cuidados especiais.

Cuidados intensivos e de emergéncia

— Gerenciamento de ventilagdo mecanica: competéncia no
manuseio de ventiladores e outros equipamentos de suporte res-
piratdrio.

— Monitoramento hemodindamico avang¢ado: avaliagdo e in-
terpretacdo de dados para identificar e responder a alteragdes na
condigdo do paciente.

Administracdo de terapias complexas

— Medicag6es de Alta Poténcia: Habilidade na administragdo
de drogas vasoativas, analgésicos potentes e quimioterapicos.

— TransfusGes e terapias intravenosas: Manejo de transfusdes
sanguineas e terapias IV complexas, requerendo precisdo e atengdo
aos detalhes.

Procedimentos especiais

— Assisténcia em procedimentos cirtirgicos e invasivos: prepa-
ro do paciente para cirurgias, assisténcia durante o procedimento e
cuidados pds-operatdrios imediatos.

— Manejo de emergéncias médicas: capacidade de realizar
procedimentos de reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) e outras in-
tervenc¢Oes de emergéncia.

Competéncias avang¢adas

— Pensamento critico e tomada de decisdo rapida: habilidade
para avaliar situagdes criticas rapidamente e tomar decisGes infor-
madas sob pressao.
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— Habilidades técnicas avangadas: proficiéncia no uso de tec-
nologia médica avangada e na realizagdo de procedimentos com-
plexos.

Educacgdo continuada e desenvolvimento profissional

— Aprimoramento constante: compromisso com a educag¢do
continuada e a atualizagdo das praticas de acordo com as ultimas
evidéncias cientificas.

— Treinamento em simulagdes: participagdo em simulagdes
de situagdes criticas para aprimorar habilidades e preparacdo para
emergeéncias reais.

A alta complexidade na enfermagem exige um alto nivel de co-
nhecimento técnico, habilidades de pensamento critico e capacida-
de de resposta rapida a situacSes de emergéncia. Enfermeiros que
atuam nesse nivel desempenham um papel vital na manutengdo da
vida e na recuperagdo de pacientes em condi¢Ges criticas.

Integrando conhecimentos e praticas em enfermagem

A pratica da enfermagem requer uma continua adaptacgdo e
flexibilidade. Os enfermeiros devem estar preparados para enfren-
tar desafios variados, adaptando suas habilidades e conhecimentos
para fornecer o melhor cuidado possivel em qualquer cenario.

A evolugdo constante da medicina e dos cuidados de saude
exige que os enfermeiros se comprometam com a educagao conti-
nuada. Manter-se atualizado com as uUltimas praticas baseadas em
evidéncias e tecnologias é fundamental para a prestagao de cuida-
dos de alta qualidade.

A enfermagem é uma combinagdo de ciéncia e arte. Requer co-
nhecimento técnico, mas também compaixdo, empatia e dedicagdo
ao bem-estar dos pacientes. O cora¢do da enfermagem reside na
capacidade de cuidar dos outros, oferecendo ndo apenas habilida-
des técnicas, mas também conforto e apoio.

ANTISSEPSIA; ESTERILIZACAO E DESINFECCAO DE MATE-
RIAIS; PREPARO E ACONDICIONAMENTO DE ARTIGOS E
MATERIAIS UTILIZADOS NA PRESTAGCAO DA ASSISTENCIA

O Ministério da Saude (MS)*?3*¢ considera o CME uma unidade
de apoio técnico, cuja finalidade é fornecer produtos e materiais
adequadamente processados, proporcionando condi¢des para o
atendimento direto e a assisténcia a saude de individuos enfermos
e/ou sadios.

O CME é uma unidade destinada a recepgao, limpeza, desinfec-
¢do, preparo, esterilizagdo, armazenamento, distribui¢do e controle
dos materiais para as demais unidades hospitalares, como centro

1 CARVALHO, R. Enfermagem em centro de material, biosseguranga e bioética.
12 ed. Barueri, SP: Manole, 2015.

2 https.//www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/
documentos/rotinas-operacionais-padrao/ROP.UBC.001NormaseRotinasparaPro-
cessamentodeArtigosMdicoHospitalares.pdf

3 OLIVEIRA, S. M. K., BITENCOURT, K. C. B., FAVARO, L. E., SCHER, C. R.
Centro Cirargico e CME. Porto Alegre: SAGAH, 2019.

4 GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em Centro de
material e esterilizagdo. Barueri, SP: Manole, 2011.

5 Contetido extraido de ZORZE, C. M. F. S.; Karagulian, P. P. Biosseguranga em
Enfermagem. In: MURTA, G. F. Saberes.

6 https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Limpeza%20hospitalar.pdf
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cirurgico (CC), centro obstétrico (CO), unidades de internagdo (Ul),
pronto atendimento (PA), unidade de terapia intensiva (UTI), ambu-
latorios, entre outras.

Em 15 de margo de 2012, foi aprovada a Resoluc¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), que define o CME como uma “unidade funcional destinada
ao processamento de produtos para saude dos servigos de satude”.

Qualquer que seja sua localizagdao, o CME deve estar distante
da circulagdo do publico e ter acesso restrito aos funcionarios que
atuam na unidade ou a prestadores de servigo ou visitantes devi-
damente vestidos, instruidos e acompanhados por um funciondrio
do setor.

A RDC n° 307 do MS determina que o CME é o setor responsa-
vel pelo desenvolvimento das seguintes atividades:

e receber, desinfetar e separar os artigos que requerem repro-
cessamento;

e lavar os artigos de maneira cuidadosa e sistematica;

¢ receber as roupas provenientes da lavanderia;

* empacotar os artigos a serem reprocessados e as roupas a
serem esterilizadas;

e esterilizar os artigos e as roupas, por meio de métodos ade-
quados;

e realizar controle microbiolégico e de validade dos artigos es-
terilizados;

e armazenar e distribuir os artigos e as roupas esterilizados
para outras unidades;

e zelar pela protecdo e pela seguranca dos pacientes e dos fun-
cionarios.

Setores e Areas que Compdem o CME

A dimensdo do CME deve ser proporcional ao tamanho e a
complexidade da unidade de saude em que estd inserido, mas, in-
dependentemente da area fisica, ele se divide em dois setores e
em quatro areas. Os setores sdo relacionados a existéncia de arti-
gos e instrumentais sujos ou limpos e, portanto, a possibilidade de
conduzirem microrganismos contaminantes aos proximos usuarios
e aos préprios funcionarios que os manipulam.

Os setores sdo classificados como drea contaminada e area lim-
pa:

e Area contaminada: local destinado a receber os artigos con-
taminados ou sujos e executar os procedimentos de descontamina-
¢do prévia e lavagem de todos os materiais;

e Area limpa: local destinado a executar os procedimentos de
desinfec¢do, secagem, preparo, acondicionamento, esterilizagdo,
armazenamento, controle e distribuicdo dos materiais.

As areas que compdem o CME sdo classificadas de acordo com
as atividades realizadas em cada uma delas, sendo divididas em:

e Expurgo: area contaminada do CME, sendo destinada a rece-
ber, fazer a descontaminacdo prévia e executar a limpeza do mate-
rial utilizado em toda a institui¢do. Deve ser provida de equipamen-
tos, aparelhos, instalagGes hidrdulicas e elétricas apropriadas que
favorecam a realizagdo dessas atividades, além de ter disponiveis
todos os equipamentos de proteg¢do individual (EPI) que devem ser
utilizados obrigatoriamente pelos funcionarios durante todo o tem-
po em que estiverem manipulando os artigos contaminados;
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e Preparo e acondicionamento: area limpa do CME, em que
sdo realizadas as atividades de identificagdo, inspec¢do, seleg¢do e
acondicionamento dos materiais para serem desinfetados ou este-
rilizados. Todo o material a ser preparado para esterilizagdo deve
ser minuciosamente revisado, selecionado e inspecionado antes de
ser colocado em invélucros préprios a cada processo. Para tanto,
deve ter boas condi¢Ges de iluminagdo e contar com mobilidrios
que proporcionem funcionalidade e conforto aos colaboradores;

e Esterilizagdo: 4rea limpa do CME destinada a instalagdo de
diferentes equipamentos utilizados para esterilizacdo dos diversos
tipos de materiais termorresistentes ou termossensiveis, seja por
métodos fisicos ou fisico-quimicos. Por ser uma area quente e Umi-
da em decorréncia das autoclaves, deve contar com sistema pro-
prio de ventilacdo e ar condicionado. E primordial que a instituicdo
possa garantir que o material esteja realmente estéril, e ndo que
apenas tenha passado pelo processo de esterilizacdo;

e Guarda e distribuig¢do: area limpa do CME destinada ao ar-
mazenamento e a distribuicdo do material limpo, desinfetado ou
esterilizado para todas as unidades do hospital. A sala deve ter ar-
marios fechados para o material de maior permanéncia e suportes
com cestos para aqueles de distribuigdo diaria, que geralmente é
feita pelo sistema de troca e em hordrio conveniente a instituicdo.
Também pode ocorrer nesse local a montagem em carrinhos es-
pecificos dos materiais necessarios a cada procedimento cirurgico
agendado para determinado plantdo ou para o dia. Essa area deve
ser fechada, com controle restrito de entrada e saida de pessoas,
sistema de renovacdo de ar, temperatura ambiente entre 18 e 22°C
e umidade relativa entre 35 e 70%.

Segundo a RDC n° 15 da Anvisa (Sec¢do IV — Da infraestrutura),
o CME de Classe | deve possuir, minimamente, os seguintes am-
bientes:

e |—Areade recepgio e limpeza (setor sujo);

e Il—Area de preparo e esterilizagdo (setor limpo);

e |l — Sala de desinfec¢do quimica, quando aplicavel (setor
limpo);

e IV —Area de monitoramento do processo de esterilizacdo
(setor limpo); e

e V- Area de armazenamento e distribuicdo de materiais
esterilizados (setor limpo).

Ja o CME de Classe Il e a empresa processadora devem possuir,
minimamente, os seguintes ambientes:

e |-Saladerecepcdo e limpeza (setor sujo);

e Il—Sala de preparo e esterilizagdo (setor limpo);

e |l — Sala de desinfecg¢do quimica, quando aplicavel (setor
limpo);

e IV - Area de monitoramento do processo de esterilizacdo
(setor limpo); e

e V-—Saladearmazenamento e distribuicdo de materiais es-
terilizados (setor limpo).

Classificacdo e Processamento de Artigos

Os artigos hospitalares sdo definidos de acordo com o grau de
risco de aquisicdo de infecgGes nas seguintes categorias: criticos,
semicriticos e ndo criticos. Esta classificagdo norteara a escolha do
processo de desinfecgdo ou esterilizagdo a ser utilizado.
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