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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETACAO DE DIVERSOS TIPOS DE TEX-
TOS (LITERARIOS E NAO LITERARIOS)

Defini¢do Geral
Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem,
pois sempre que compreendemos adequadamente um texto e o

objetivo de sua mensagem, chegamos a interpretagdo, que nada

mais é do que as conclusdes especificas.

Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreensdo

de uma questdo em uma avaliagdo, a resposta sera localizada no
proprio texto, posteriormente, ocorre a interpretagdo, que é a
leitura e a conclusdo fundamentada em nossos conhecimentos
prévios.

Compreensdo de Textos

Resumidamente, a compreensdo textual consiste na analise
do que estd explicito no texto, ou seja, na identificacdo da

mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente,
fazendo uso da capacidade de entender, atinar, perceber,
compreender.

Compreender um texto é captar, de forma objetiva, a
mensagem transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual
envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor.

Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente
compreendemos a mensagem transmitida por ela, assim como o

seu propodsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um
determinado evento.

Interpretagdo de Textos

E o entendimento relacionado ao conteudo, ou melhor,
os resultados aos quais chegamos por meio da associagao das
ideias e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente,
interpretar é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretaciio de textos compreende a habilidade de se

chegar a conclusGes especificas apos a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é
resultado da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo
assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de
texto é subjetiva, podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensdo e interpretacdo de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretagdo
de textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos
em um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento
Escolar Especial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretacdo de textos
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A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo

- social.

“A Constituigcdo garante o direito a educagdo para todos e a
inclus@o surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais
ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A inclusdo social é garantida pela Constituigdo Federal
de 1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas,
deficientes ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

Resolugao:

Em “A” —Errado: o texto é sobre direito a educagao, incluindo
as pessoas com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na
sociedade.

Em “B” — Certo: o complemento “mais ou menos severas” se
refere a “deficiéncias de toda ordem”, ndo as leis.

Em “C” — Errado: o advérbio “também”, nesse caso, indica a
inclusdo/adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito
a educacdo, além das que ndo apresentam essas condicdes.

Em “D” — Errado: além de mencionar “deficiéncias de

i toda ordem”, o texto destaca que podem ser “permanentes ou

temporarias”.

Em “E” — Errado: este é o tema do texto, a inclusdo dos
deficientes.

Resposta: Letra B.
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LINGUA PORTUGUESA

Compreender um texto nada mais é do que analisar e
decodificar o que de fato estd escrito, seja das frases ou de
ideias presentes. Além disso, interpretar um texto, estd ligado as
conclusdes que se pode chegar ao conectar as ideias do texto
com a realidade.

A compreensdo basica do texto permite o entendimento de
todo e qualquer texto ou discurso, com base na ideia transmitida
pelo contetdo. Ademais, compreender relagbes semanticas é
uma competéncia imprescindivel no mercado de trabalho e nos
estudos.

A interpretacdo de texto envolve explorar varias facetas,
desde a compreensdo basica do que estd escrito até as analises
mais profundas sobre significados, inten¢Ges e contextos culturais.
No entanto, Quando ndo se sabe interpretar corretamente
um texto pode-se criar varios problemas, afetando ndo sé o
desenvolvimento profissional, mas também o desenvolvimento
pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se extrair os
tépicos frasais presentes em cada pardgrafo. Isso auxiliard na
compreensdo do conteudo exposto, uma vez que é ali que se
estabelecem as relagdes hierdrquicas do pensamento defendido,
seja retomando ideias ja citadas ou apresentando novos
conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram
explicitadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam
conceder espago para divagagGes ou hipdteses, supostamente
contidas nas entrelinhas. Deve-se atentar as ideias do autor,
0 que nao implica em ficar preso a superficie do texto, mas é
fundamental que ndo se criem suposigdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio
e a interpretagdo. Ademais, a leitura, além de favorecer o
aprendizado de conteudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inimeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre
releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos
surpreendentes que nao foram observados previamente.

Para auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também
retirar dele os tdpicos frasais presentes em cada paragrafo,
isso certamente auxiliard na apreensdo do conteldo exposto.
Lembre-se de que os paragrafos ndo estdo organizados, pelo
menos em um bom texto, de maneira aleatéria, se estdo no lugar
que estdo, é porque ali se fazem necessarios, estabelecendo uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido; retomando ideias
ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago
para divaga¢des ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer
dizer que vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas
é fundamental que ndo criemos, a revelia do autor, suposicGes
vagas e inespecificas.

ol

Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado
a exaustdo, assim como uma técnica, que fard de nods leitores
proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagdao

A compreensdao de um texto envolve realizar uma analise
objetiva do seu conteudo para verificar o que esta explicitamente
escritonele. Poroutrolado, ainterpretagdo vaialém, relacionando
as ideias do texto com a realidade. Nesse processo, o leitor extrai
conclusdes subjetivas a partir da leitura.

Principais caracteristicas do texto literario

Ha diferenga do texto literarioem relagdo ao texto referencial,
sobretudo, por sua carga estética. Esse tipo de texto exerce uma
linguagem ficcional, além de fazer referéncia a fung¢éo poética da
linguagem.

Uma constante discussdo sobre a fungdo e a estrutura
do texto literario existe, e também sobre a dificuldade de se
entenderem os enigmas, as ambiguidades, as metaforas da
literatura. S3o esses elementos que constituem o atrativo do
texto literario: a escrita diferenciada, o trabalho com a palavra,
seu aspecto conotativo, seus enigmas.

A literatura apresenta-se como o instrumento artistico de
analise de mundo e de compreensdao do homem. Cada época
conceituou a literatura e suas fungdes de acordo com a realidade,
o contexto histérico e cultural e, os anseios dos individuos
daquele momento.

— Ficcionalidade: os
transfigurando-o, recriando-o.

— Aspecto subjetivo: o texto apresenta o olhar pessoal do
artista, suas experiéncias e emogdes.

— Enfase na fungdo poética da linguagem: o texto literdrio
manipula a palavra, revestindo-a de carater artistico.

- Plurissignificagdo: as palavras, no texto literario, assumem
varios significados.

textos baseiam-se no real,

Principais caracteristicas do texto nao literario

Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria,
entre elas o emprego de uma linguagem convencional e
denotativa. Além disso, tem como func¢do informar de maneira
clara e sucinta, desconsiderando aspectos estilisticos préprios da
linguagem literdria.

Os diversos textos podem ser classificados de acordo com
a linguagem utilizada. Ademais, a linguagem de um texto esta
condicionada a sua funcionalidade. Quando pensamos nos
diversos tipos e géneros textuais, devemos pensar também na
linguagem adequada a ser adotada em cada um deles. Para isso
existem a linguagem literaria e a linguagem ndo literdria.

Diferente do que ocorre com os textos literarios, nos quais
ha uma preocupagdo com o objeto linguistico e também com o
estilo, os textos ndo literarios apresentam caracteristicas bem
delimitadas para que possam cumprir sua principal missdo,
que é, na maioria das vezes, a de informar. Quando pensamos
em informagdo, alguns elementos devem ser elencados, como
a objetividade, a transparéncia e o compromisso com uma
linguagem nao literdria, afastando assim possiveis equivocos na
interpretacdo de um texto.

Editora o
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SINONIMOS E ANTONIMOS. SENTIDO PROPRIO E FI
GURADO DAS PALAVRAS

Visdo Geral: o significado das palavras é objeto de estudo
da semantica, a drea da gramatica que se dedica ao sentido das
palavras e também as relagGes de sentido estabelecidas entre
elas.

Denotagao e conotagao
Denotagdo corresponde ao sentido literal e objetivo das
palavras, enquanto a conotagdo diz respeito ao sentido figurado
das palavras. Exemplos:
“0 gato é um animal doméstico.”
“Meu vizinho é um gato.”

No primeiro exemplo, a palavra gato foi usada no seu
verdadeiro sentido, indicando uma espécie real de animal. Na
segunda frase, a palavra gato faz referéncia ao aspecto fisico
do vizinho, uma forma de dizer que ele é tdo bonito quanto o
bichano.

Hiperonimia e hiponimia

Dizem respeito a hierarquia de significado. Um hiperénimo,
palavra superior com um sentido mais abrangente, engloba um
hiponimo, palavra inferior com sentido mais restrito.

Exemplos:

— Hiperénimo: mamifero: — hipdnimos: cavalo, baleia.

— Hiperonimo: jogo — hiponimos: xadrez, baralho.

Polissemia e monossemia

A polissemia diz respeito ao potencial de uma palavra
apresentar uma multiplicidade de significados, de acordo com o
contexto em que ocorre. A monossemia indica que determinadas
palavras apresentam apenas um significado. Exemplos:

— “Lingua”, é uma palavra polissémica, pois pode por um
idioma ou um érgao do corpo, dependendo do contexto em que
é inserida.

— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e ndo
tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Sinonimia e antonimia

A sinonimia diz respeito a capacidade das palavras serem
semelhantes em significado. J& antonimia se refere aos
significados opostos. Desse modo, por meio dessas duas relagdes,
as palavras expressam proximidade e contrariedade.

Exemplos de palavras sinénimas: morrer = falecer; rdpido =
veloz.

Exemplos de palavras anténimas: morrer x nascer; pontual
x atrasado.

Homonimia e paronimia

A homonimia diz respeito a propriedade das palavras
apresentarem: semelhangas sonoras e graficas, mas distingdo
de sentido (palavras homonimas), semelhangas homoéfonas, mas
distingdo grafica e de sentido (palavras homofonas) semelhangas
graficas, mas distingdo sonora e de sentido (palavras homaografas).

Editora o,
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A paronimia se refere a palavras que sdo escritas e pronunciadas
de forma parecida, mas que apresentam significados diferentes.
Veja os exemplos:

— Palavras homoénimas: caminho (itinerario) e caminho
(verbo caminhar); morro (monte) e morro (verbo morrer).

— Palavras homofonas: apressar (tornar mais rapido) e
aprecar (definir o preg¢o); arrochar (apertar com forga) e arroxar
(tornar roxo).

— Palavras homografas: apoio (suporte) e apoio (verbo
apoiar); boto (golfinho) e boto (verbo botar); choro (pranto) e
choro (verbo chorar) .

— Palavras par6nimas: apdstrofe (figura de linguagem) e
apostrofo (sinal grafico), comprimento (tamanho) e cumprimento
(saudacao).

PONTUACAO H

— Visao Geral

O sistema de pontuagdo consiste em um grupo de sinais
graficos que, em um periodo sintatico, tém a fung¢do primordial
de indicar um nivel maior ou menor de coes3o entre estruturas e,
ocasionalmente, manifestar as propriedades da fala (prosddias)
em um discurso redigido. Na escrita, esses sinais substituem os
gestos e as expressées faciais que, na linguagem falada, auxiliam
a compreensdo da frase.

O emprego da pontuagdo tem as seguintes finalidades:

— Garantir a clareza, a coeréncia e a coesdo interna dos
diversos tipos textuais;

— Garantir os efeitos de sentido dos enunciados;

— Demarcar das unidades de um texto;

— Sinalizar os limites das estruturas sintaticas.

— Sinais de pontuag¢do que auxiliam na elaboragdo de um
enunciado

Virgula

De modo geral, sua utilidade é marcar uma pausa do
enunciado para indicar que os termos por ela isolados, embora
compartilhem da mesma frase ou periodo, ndo compdem
unidade sintatica. Mas, se, ao contrario, houver relagdo sintatica
entre os termos, estes ndo devem ser isolados pela virgula. Isto
quer dizer que, ao mesmo tempo que existem situagdes em que
a virgula é obrigatéria, em outras, ela é vetada. Confira os casos
em que a virgula deve ser empregada:

¢ No interior da sentenga
1 - Para separar elementos de uma enumeragao e repeticao:

ENUMERACAO

Adicione leite, farinha, agucar, ovos, 6leo e chocolate.

Paguei as contas de agua, luz, telefone e gas.

REPETICAO

Os arranjos estdo lindos, lindos!

Sua atitude foi, muito, muito, muito indelicada.

u
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2 —Isolar o vocativo
“Criang¢as, venham almocgar
“Quando sera a prova, professora?”

1”

3 —Separar apostos
“0O ladrao, menor de idade, foi apreendido pela policia.”

4 — Isolar expressdes explicativas:
“As CPls que terminaram em pizza, ou seja, ninguém foi
responsabilizado.”

5 — Separar conjungbes intercaladas
“Nao foi explicado, porém, o porqué das falhas no sistema.”

6 — Isolar o adjunto adverbial anteposto ou intercalado:

“Amanhd pela manhd, faremos o comunicado aos
funcionarios do setor.”
“Ele foi visto, muitas vezes, vagando desorientado pelas
ruas.”
7 — Separar o complemento pleondstico antecipado:
“Estas alegac¢des, ndo as considero legitimas.”

8 — Separar termos coordenados assindéticos (ndo

conectadas por conjungGes)
“Os seres vivos nascem, crescem, reproduzem-se, morrem.”

9 —Isolar o nome de um local na indicagdo de datas:
“Sdo Paulo, 16 de outubro de 2022”.

10 — Marcar a omissdo de um termo:
“Eu fago o recheio, e vocé, a cobertura.” (omissdo do verbo
“fazer”).

¢ Entre as sentencgas
1 — Para separar as oragdes subordinadas adjetivas
explicativas
“Meu aluno, que mora no exterior, fara aulas remotas.”

2 — Para separar as ora¢Oes coordenadas sindéticas e
assindéticas, com exceg¢ao das orag¢des iniciadas pela conjunc¢do
IleII:

“Liguei para ela, expliquei o acontecido e pedi para que nos

ajudasse.”

3 — Para separar as oragdes substantivas que antecedem a
principal:
“Quando sera publicado, ainda nao foi divulgado.”

4 — Para separar oragées subordinadas adverbiais
desenvolvidas ou reduzidas, especialmente as que antecedem a
oragao principal:

Por ser sempre assim, ninguém da

Reduzida <
atengdo!

Porque é sempre assim, ja ninguém da

Desenvolvida ~
atencgdo!

ol
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5 — Separar as sentencas intercaladas:
“Querida, disse o esposo, estarei todos os dias aos pés do
seu leito, até que vocé se recupere por completo.”

e Antes da conjungao “e”

1 — Emprega-se a virgula quando a conjungdo “e” adquire
valores que ndo expressam adigdo, como consequéncia ou
diversidade, por exemplo.

“Argumentou muito, e ndo conseguiu convencer-me.”

2 — Utiliza-se a virgula em casos de polissindeto, ou seja,
sempre que a conjungdo “e” é reiterada com com a finalidade de
destacar alguma ideia, por exemplo:

“(...) e os desenrolamentos, e os incéndios, e a fome, e
a sede; e dez meses de combates, e cem dias de cancioneiro

continuo; e o esmagamento das ruinas...” (Euclides da Cunha)

3 — Emprega-se a virgula sempre que oragGes coordenadas
apresentam sujeitos distintos, por exemplo:
“A mulher ficou irritada, e o marido, constrangido.”

O uso davirgula é vetado nos seguintes casos: separar sujeito
e predicado, verbo e objeto, nome de adjunto adnominal, nome
e complemento nominal, objeto e predicativo do objeto, oragao
substantiva e oragdo subordinada (desde que a substantivo ndo
seja apositiva nem se apresente inversamente).

Ponto
1 — Para indicar final de frase declarativa:
“0 almogo esta pronto e sera servido.”

2 — Abrevia palavras:

- “p.” (pdgina)

— “V. Sra.” (Vossa Senhoria)
— “Dr.” (Doutor)

3 — Para separar periodos:
“0 jogo ndo acabou. Vamos para os pénaltis.”

Ponto e Virgula
1 — Para separar oragBes coordenadas muito extensas ou
oragOes coordenadas nas quais ja se tenha utilizado a virgula:
“Gosto de assistir a novelas; meu primo, de jogos de RPG;
nossa amiga, de praticar esportes.”

2 — Para separar os itens de uma sequéncia de itens:
“Os planetas que compdem o Sistema Solar sdo:
Mercurio;
Vénus;
Terra;
Marte;
Jupiter;
Saturno;
Urano;
Netuno.”

Dois Pontos

1 — Para introduzirem apostos ou
enumeragles ou sequéncia de palavras
resumem ideias anteriores.

oragdes apositivas,
que explicam e/ou
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DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTACAO DO SUS; SISTE-
MA DE SAUDE COMO UMA DAS POLITICAS PUBLICAS
SOCIAIS

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecido como um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo.
Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como base
o principio de que a saude é um direito de todos e um dever do

Estado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que visa garan- :

tir o acesso universal e gratuito a servigos de saude, abrangendo
desde a atencdo bdsica até procedimentos de alta complexidade.

No entanto, garantir que um sistema dessa magnitude fun-
cione de maneira eficiente ndo é uma tarefa simples. A gestdo do
SUS envolve a coordenagao de milhares de unidades de saude, a
administracdo de grandes volumes de recursos financeiros e hu-
manos, além de lidar com as demandas e necessidades de uma

populagdo diversa e extensa como a brasileira. Para isso, é essen-
cial que os principios e diretrizes do sistema sejam observados

com rigor, permitindo que a saude publica atenda suas finalida-
des com qualidade e equidade.

A gestdo do SUS é um tema central para aqueles que bus-
cam compreender como se da o funcionamento dos servicos de
saude no Brasil, especialmente no contexto de concursos publi-
cos. Conhecer sua estrutura organizacional, as formas de finan-
ciamento, os mecanismos de controle e avaliagdao, bem como os
desafios enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender
como ele opera e como pode ser melhorado.

— Principios e Diretrizes do SUS

O Sistema Unico de Satude (SUS) é regido por uma série de
principios e diretrizes que orientam sua organizagao e funcio-
namento. Esses elementos fundamentais foram estabelecidos
pela Constituicdo Federal e pela Lei Orgénica da Saude (Lei n2

8.080/1990), com o intuito de garantir que o sistema seja capaz :
- organizadas por regides, de forma a otimizar os recursos e evitar

de atender as necessidades de saude da populagdo de maneira
justa e eficaz. A compreensdo desses principios é essencial para
entender como o SUS é gerido e como ele busca assegurar o di-
reito a saude.

Principios Doutrindrios
Os principios doutrindrios sdo aqueles que orientam o con-
ceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles estabelecem as

salde no Brasil. Os trés principais principios doutrinarios do SUS
sdo:

— Universalidade: Esse principio determina que todos os ci-
dad3dos tém direito ao acesso aos servicos de salde, independen-
temente de sua condi¢do socioeconGmica, idade ou localizagdo
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geografica. A universalidade implica que o SUS deve estar dispo-

. nivel para todos, sem discriminagdo, garantindo a saude como
© um direito humano bdsico.

— Integralidade: A integralidade refere-se a oferta de cuida-
dos de saude de forma completa, ou seja, levando em conta to-
dos os aspectos das necessidades de saude dos individuos. Esse
principio visa garantir que os servicos prestados ndo sejam frag-
mentados, mas abordem as diversas dimensdes da salde, desde
a prevengdo até a reabilitagdo, considerando o individuo como
um todo.

— Equidade: Diferente de igualdade, a equidade implica que
0s recursos e servigos de saude devem ser distribuidos de acordo
com as necessidades especificas de cada individuo ou grupo. A
ideia é que aqueles que mais necessitam de cuidados, como po-
pulagbes vulneraveis, tenham prioridade no acesso aos servigos.
Isso busca corrigir as desigualdades sociais e regionais no acesso
a saude.

Diretrizes Organizativas

Além dos principios doutrinarios, o SUS é organizado de
acordo com diretrizes que orientam como o sistema deve ser es-
truturado e gerido em todo o territdrio nacional. Essas diretrizes
garantem que o SUS funcione de forma eficiente, descentralizada
e participativa. As principais diretrizes organizativas s3o:

— Descentralizagdio: A descentralizacdo tem como objetivo
distribuir as responsabilidades pela gestdo do SUS entre as trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal. Isso permite

i que as decisdes sejam tomadas mais proximas da populagao, le-

vando em conta as necessidades locais. A descentralizagdo forta-
lece a autonomia dos estados e municipios na organizagdo dos
servicos de saude.

— Regionalizagéo: O principio da regionalizagdo implica que
os servicos de saude devem ser organizados de maneira a ga-
rantir a articulagao entre os diferentes niveis de complexidade,
desde a atenc¢do basica até os servigos de alta complexidade. A
regionalizagdo permite que as redes de atengdo a saude sejam

a duplicagdo de servigos, garantindo acesso eficiente e continuo.

— Hierarquizagdo: A hierarquizagdo complementa a regio-
nalizagdo, definindo que os servigcos de salide devem estar or-
ganizados em niveis de complexidade, desde a atengdo primaria
até os cuidados especializados. A ideia é que o paciente seja ini-
cialmente atendido na atenc¢do basica, que funciona como porta
de entrada, e seja encaminhado, conforme a necessidade, para

bases éticas e filosoficas que guiam a prestacdo de servicos de = Outros niveis de atendimento.

— Participagdo Social: A participagdo da populagdo na for-
mulagdo e controle das politicas publicas de saide é um dos pi-
lares do SUS. Por meio dos conselhos e conferéncias de saude,
a sociedade tem o direito de influenciar e fiscalizar a gestdo do
sistema. Isso garante maior transparéncia e adequacao das poli-
ticas de saude as reais necessidades da populagdo.
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A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestdao do
SuUs

Os principios e diretrizes do SUS ndo sdo apenas orientagbes
abstratas, mas sim elementos que influenciam diretamente a
gestdo do sistema. A universalidade, por exemplo, impde desa-
fios para garantir que o sistema cubra toda a populagdo de forma
eficaz, enquanto a integralidade exige que os gestores pensem
no atendimento de saude de forma ampla, englobando todos os
aspectos do bem-estar fisico e mental.

A descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo, por sua
vez, sdo diretrizes que impactam diretamente a organizagdao dos
servicos de saude, tornando a gestdo um processo complexo e
dindmico. A descentralizacdo, por exemplo, exige uma coordena-
¢do eficaz entre as trés esferas de governo, enquanto a regiona-
lizagdo e a hierarquizagdo demandam um planejamento cuida-
doso para garantir que os recursos e servigos sejam distribuidos
de maneira equilibrada e eficiente entre as diferentes regides e
niveis de atendimento.

Por fim, a participagdo social é uma ferramenta poderosa de
controle e aprimoramento da gestdo, permitindo que a popula-
¢do atue diretamente na formulagdo e na fiscalizagdo das politi-
cas de saude. A presenga dos conselhos de saude em todos os
niveis de governo é um exemplo concreto de como a gestao do
SUS pode ser mais transparente e democratica.

Com base nesses principios e diretrizes, a gestdo do SUS bus-
ca alcancar o equilibrio entre a oferta de servigos de saude, a
eficiéncia na alocagdo de recursos e a garantia dos direitos dos
cidaddos, sempre respeitando as caracteristicas e necessidades
especificas da populagao brasileira.

— Estrutura Organizacional do SUS

A estrutura organizacional do Sistema Unico de Satude (SUS)
foi concebida para garantir que os servigos de satide cheguem de
maneira eficiente e organizada a todos os brasileiros, respeitan-
do a grande diversidade regional e as particularidades das neces-
sidades de saude da populagdo.

Para isso, o SUS adota uma estrutura descentralizada e in-
tegrada, com responsabilidades compartilhadas entre os gover-
nos federal, estadual e municipal. Esse modelo busca equilibrar
a coordenagdo central com a autonomia local, promovendo uma
gestdao mais proxima das realidades regionais.

Niveis de Gestdo: Federal, Estadual e Municipal

A organizagdo do SUS estd baseada em trés niveis de gestdo:
federal, estadual e municipal. Cada um desses niveis tem respon-
sabilidades especificas, porém interdependentes, para garantir o
funcionamento do sistema de forma articulada.

- Nivel Federal:

O Ministério da Saude ¢é a instancia central da gestdo do SUS
em nivel federal. Ele é responsavel por formular politicas publi-
cas de saude, definir diretrizes nacionais, financiar boa parte das
atividades e servigos do SUS e coordenar a¢des de saude publica
em ambito nacional. Além disso, o Ministério da Saude supervi-
siona a execugdo dos programas de salde e é responsavel pela
distribuicdo de recursos financeiros aos estados e municipios.
Também coordena campanhas nacionais de saude, como vaci-
nagao, e regulamenta a atuagdo das agéncias reguladoras, como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

- Nivel Estadual:

As Secretarias Estaduais de Saude atuam como interme-
diarias entre o Ministério da Saude e os municipios. Elas tém a
responsabilidade de organizar a rede estadual de saude, coorde-
nando os servigos de média e alta complexidade, como hospitais
regionais e unidades especializadas. Além disso, as secretarias
estaduais colaboram com a gestdo dos recursos destinados as
regidoes e supervisionam a aplicacdo das politicas de saude nos
municipios. Os estados também desempenham um papel crucial
na regionalizagdo dos servigos de saude, organizando redes de
atengdo que integram municipios dentro de regides especificas.

- Nivel Municipal:

No nivel municipal, as Secretarias Municipais de Saude tém
a responsabilidade pela gestdo direta dos servigos de saude na
atengdo basica, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e pro-
gramas de saude da familia. Os municipios sdo os responsaveis
mais préximos da populagdo, coordenando agdes de promogao,
prevencado e assisténcia a saude. A descentralizagdo permite que
as secretarias municipais adaptem as politicas de saude as reali-
dades locais, o que pode garantir uma maior eficiéncia e eficécia
no atendimento as necessidades especificas da populagdo.

Mecanismos de Articula¢do e Coordenagao: A Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT)

A gestdo descentralizada do SUS demanda um alto nivel de
articulacdo entre as esferas federal, estadual e municipal. Para
garantir essa coordenacdo, foi criada a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). A CIT é um espago de negociagdo permanente
entre as trés esferas de governo, onde sdo discutidas e pactuadas
as responsabilidades e as diretrizes que orientam a execug¢do das
politicas de saude.

A CIT é composta por representantes do Ministério da Sau-
de, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CO-
NASEMS). A principal fungdo dessa comissdo é garantir que as
decisdes sobre a gestdo do SUS sejam tomadas de forma con-
junta e pactuada, promovendo uma melhor integracdao entre os
diferentes niveis de governo e facilitando a descentralizagdo das
acOes e servigos de saude.

Além da CIT, em cada estado existe uma Comissao Interges-
tores Bipartite (CIB), que tem fungdo semelhante, mas atua na
coordenagdo entre os niveis estadual e municipal. Esse mecanis-
mo garante que as a¢gdes sejam adequadamente alinhadas, res-
peitando as particularidades de cada regido.

A Rede de Servigos de Saude no SUS

A estrutura organizacional do SUS também é refletida na or-
ganizac¢do de sua rede de servicos de saude, que é composta por
diferentes niveis de atengao:

- Atengdio Bdsica:

A Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial do SUS
e estd presente em todo o pais, geralmente coordenada pelos
municipios. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) e os programas
de Saude da Familia sdo exemplos de servigos de atengdo basica,
que visam a promogdo da saude, prevengdo de doengas e o trata-
mento de condigdes menos complexas. A Atengdo Basica tem um
papel fundamental na descentralizagdo e no acesso universal aos
servicos de salide, aproximando o SUS das comunidades.
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- Atengdio Secunddria (Média Complexidade):

A Atencdo Secunddria abrange servigos mais especializados,
que necessitam de maior suporte técnico e recursos tecnoldgicos
mais avangados, como exames de imagem e consultas com espe-
cialistas. Geralmente, esses servigos sao oferecidos em centros
regionais de saude e hospitais de médio porte, coordenados pe-
los estados, mas com a cooperagdo dos municipios.

— Atengdo Tercidria (Alta Complexidade):

A Atencdo Tercidria compreende os servigos de saude de
maior complexidade, como cirurgias de alta tecnologia, trata-
mentos oncolégicos e transplantes de érgdos. Esses servicos sdao
realizados em hospitais especializados, geralmente sob a coorde-
nagao dos estados ou da Unido, e estdao concentrados em gran-
des centros urbanos. A gestdo da alta complexidade exige uma
coordenacdo eficiente para garantir que 0s recursos e servicos
altamente especializados sejam acessiveis a todos os cidaddos
que deles necessitam.

Controle e Participagdo Social

Um dos grandes diferenciais do SUS é a forte presenca da
participa¢do social na sua gestdo. A participagdo social no SUS
ocorre por meio de conselhos de saude e conferéncias de saude,
que relunem representantes da sociedade civil, dos trabalhado-
res da salde e dos gestores do sistema. Essas instancias atuam
tanto no planejamento como no controle das politicas de saude,
garantindo transparéncia e possibilitando que a populagdo tenha
voz nas decisGes que impactam diretamente sua saude e bem-
-estar.

Os Conselhos de Saude existem nas trés esferas de gover-
no (nacional, estadual e municipal) e tém o papel de fiscalizar e
aprovar os planos de saude, monitorar a aplicagdo dos recursos
e avaliar o desempenho dos servigos. As Conferéncias de Saude,
realizadas periodicamente, sdo féruns amplos de participagdo
social, onde sdo discutidas as diretrizes e prioridades para as po-
liticas de saude nos préximos anos.

A estrutura organizacional do SUS foi desenhada para pro-
mover um sistema de saude equitativo, descentralizado e parti-
cipativo. A coordenacdo entre as esferas federal, estadual e mu-
nicipal, por meio de mecanismos como a CIT e os conselhos de
saude, é fundamental para garantir que o sistema funcione de
forma eficiente e que os principios do SUS sejam respeitados.
Essa estrutura permite que o SUS se adapte as diferentes realida-
des regionais do Brasil, ao mesmo tempo que assegura 0 acesso
universal e integral aos servicos de saude.

— Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos
pilares que sustentam sua operagdo e é essencial para a imple-
mentacdo das politicas publicas de saude no Brasil. Garantir que
o SUS tenha recursos financeiros suficientes e bem distribuidos
é uma tarefa complexa, pois envolve multiplas fontes de receita
e mecanismos de alocagao, além de enfrentar o desafio do subfi-
nanciamento crénico, que afeta a qualidade e a abrangéncia dos
servigos prestados.

Fontes de Financiamento

O SUS é financiado por diversas fontes, o que inclui impostos
e contribui¢des sociais em ambito federal, estadual e municipal.
Essas receitas sao destinadas ao financiamento de agdes e servi-
¢os publicos de saude. A Constituicao Federal de 1988 definiu as
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bases desse financiamento, e a Lei Complementar n? 141/2012
regulamenta os percentuais minimos de recursos que devem ser
aplicados em saude por cada ente federado.

- Unido:

O governo federal é o maior financiador do SUS, responsavel
por cerca de 45% a 50% do total de recursos. As principais fontes
federais de recursos para o sistema incluem impostos como o Im-
posto de Renda (IR) e o Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1), além de contribui¢bes sociais, como a Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e a Contribui¢do
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL). O orgamento da Unido desti-
nado a saude é definido anualmente na Lei Orgamentaria Anual
(LOA) e deve cumprir com os limites constitucionais de aplicagdo
minima em saude.

- Estados:

Os estados sdo obrigados a destinar, no minimo, 12% de suas
receitas de impostos para o financiamento de agbes e servigos
publicos de saude, conforme determina a Lei Complementar n2
141/2012. Esse percentual pode variar conforme a arrecadacdo
de cada estado, o que cria diferencas significativas na capacidade
de financiamento da saude entre as unidades federativas.

— Municipios:

Os municipios tém a responsabilidade de aplicar, pelo me-
nos, 15% de suas receitas proprias em saude. A participagdo dos
municipios no financiamento do SUS tem aumentado ao longo
dos anos, em parte devido a descentralizagdo das a¢des de sau-
de, que colocou grande parte da responsabilidade pela presta-
¢do dos servigos basicos de saude nas maos das administragdes
municipais.

Mecanismos de Alocagdo de Recursos

O repasse dos recursos financeiros do governo federal aos
estados e municipios é realizado por meio de um mecanismo
chamado repasse fundo a fundo, que envolve o Fundo Nacional
de Saude (FNS), os Fundos Estaduais de Saude e os Fundos Mu-
nicipais de Saude. Esse sistema de repasse é fundamental para
garantir que os recursos cheguem as diferentes esferas de gestdo
do SUS e possam ser aplicados de acordo com as necessidades
locais.

Existem trés principais modalidades de repasse:

— Teto Financeiro Global:

O teto financeiro global é o valor maximo que cada estado
ou municipio pode receber para o financiamento de suas a¢des
e servigos de saude. Esse valor é calculado com base em critérios
como o tamanho da populagdo, as necessidades de saude locais
e a capacidade de oferta de servigos. O objetivo é distribuir os
recursos de forma equitativa, levando em consideragdo as desi-
gualdades regionais.

— Piso de Atengdo Bdsica (PAB):

O PAB é um componente especifico do financiamento desti-
nado a atengdo basica a salude, que é a porta de entrada prefe-
rencial do SUS. Os repasses do PAB s3o divididos em dois blocos:
o PAB fixo, calculado com base no nimero de habitantes do mu-
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nicipio, e o PAB variavel, que leva em conta o cumprimento de
metas e indicadores de desempenho, como a cobertura vacinal e
o numero de consultas realizadas.

— Blocos de Financiamento:

Desde 2018, o financiamento do SUS foi reorganizado em
dois blocos principais: o Bloco de Custeio e o Bloco de Investi-
mento. O Bloco de Custeio financia as despesas correntes, como
pagamento de saldrios, compra de medicamentos e manutengao
das unidades de satde. J4 o Bloco de Investimento é destinado a
gastos de capital, como constru¢do de novas unidades e aquisi-
¢do de equipamentos de alta complexidade.

O Problema do Subfinanciamento

Embora o SUS seja um sistema amplo e essencial para a
garantia da saude publica no Brasil, ele enfrenta um problema
cronico de subfinanciamento. O termo subfinanciamento refere-
-se a insuficiéncia de recursos para cobrir todas as demandas e
necessidades do sistema. Diversos fatores contribuem para essa
situagdo:

— Crescimento da Demanda:

A demanda pelos servigos do SUS cresce a cada ano devido
ao envelhecimento da populagdo, ao aumento da prevaléncia de
doengas cronicas e a pressao por novas tecnologias de saude. No
entanto, o crescimento da demanda ndo tem sido acompanhado
por um aumento proporcional no financiamento.

- Inflagdo na Saude:

Ainflagdo dos servicos de saude tende a ser mais alta do que
a inflagdo geral da economia, em grande parte devido ao custo
crescente de medicamentos, equipamentos e tecnologias. Isso
significa que, mesmo quando os recursos destinados ao SUS au-
mentam, muitas vezes ndo sdo suficientes para cobrir o aumento
dos custos.

— Desigualdades Regionais:

O Brasil € um pais de grandes desigualdades regionais, o que
afeta diretamente a alocag¢do de recursos para a saude. Estados
e municipios mais pobres tém maior dificuldade em arrecadar
receitas proprias e, portanto, dependem mais dos repasses fede-
rais. Em contrapartida, regides mais desenvolvidas, como o Su-
deste, conseguem aplicar mais recursos em saude, o que agrava
as disparidades no acesso e na qualidade dos servigos.

Alternativas para o Financiamento Sustentavel

Para enfrentar o desafio do subfinanciamento, varias pro-
postas tém sido discutidas nos ultimos anos. Algumas das alter-
nativas incluem:

— Aumento da Participagéo da Unido:

Especialistas sugerem que o governo federal aumente sua
participagdo no financiamento do SUS, aliviando a pressdo so-
bre estados e municipios, que ja estdo sobrecarregados com as
responsabilidades de gestdo. A ampliagdo dos recursos federais
poderia garantir maior equidade na distribuicdo de verbas entre
as regioes.

ol

— Melhoria na Gestdo e Controle de Gastos:

Outra solugdo passa pela melhoria na gestdo dos recursos
disponiveis. A adogdo de ferramentas de gestdo mais eficazes,
como o uso de sistemas informatizados e indicadores de desem-
penho, pode aumentar a eficiéncia do gasto publico e reduzir
desperdicios. O controle social, por meio dos conselhos de sau-
de, também pode desempenhar um papel importante na fiscali-
zacdo da aplicagdo dos recursos.

— Parcerias Publico-Privadas (PPP):

As PPPs tém sido uma alternativa para ampliar a capacidade
de oferta de servigos, especialmente em areas de alta comple-
xidade. Essas parcerias permitem que o SUS se beneficie da in-
fraestrutura e da expertise do setor privado, sem comprometer a
gratuidade dos servigos prestados a populagdo.

O financiamento do SUS é uma questdo central para a sus-
tentabilidade do sistema de saude publica no Brasil. Apesar de
ser um dos maiores sistemas de saude do mundo, o SUS enfrenta
o desafio de operar com recursos limitados, o que impacta dire-
tamente a qualidade e a abrangéncia dos servigos prestados. A
busca por solugdes para o subfinanciamento é urgente e passa
tanto pelo aumento da participagdo financeira da Unido quanto
pela adogdo de praticas de gestdo mais eficientes e transparen-
tes. Garantir um financiamento adequado é crucial para que o
SUS continue a cumprir seu papel de assegurar o direito a saude
a todos os brasileiros.

— Planejamento e Avaliagdao no SUS

O planejamento e a avaliagdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) sdo instrumentos fundamentais para garantir a eficacia,
eficiéncia e equidade dos servigos prestados a populagdo. Esses
processos sdo essenciais para que o sistema de saude funcione
de forma coordenada, atendendo as necessidades da populagdo
de maneira organizada e utilizando os recursos de maneira oti-
mizada. O planejamento no SUS envolve a definicdo de metas,
acles e estratégias, enquanto a avaliagdo permite monitorar o
desempenho do sistema e identificar areas que precisam de me-
Ihorias.

A Importancia do Planejamento no SUS

O planejamento no SUS é um processo continuo e partici-
pativo, envolvendo todas as esferas de gestdo: federal, estadual
e municipal. Esse processo é orientado pela necessidade de ga-
rantir que os servigcos de saude atendam as demandas da popu-
lacdo, considerando as diferentes realidades locais e regionais.
O planejamento permite prever e organizar o uso dos recursos
de forma racional, evitando desperdicios e assegurando que os
investimentos sejam feitos de acordo com as prioridades esta-
belecidas.

A base do planejamento no SUS esta em um conjunto de
instrumentos que orientam as agdes de saude em todos os niveis
de gestdo. Esses instrumentos estdo vinculados as leis orgamen-
tarias e, portanto, garantem que o planejamento de salde esteja
alinhado ao orgamento disponivel. Os principais documentos de
planejamento sdo:

— Plano Plurianual de Saude (PPA):

O PPA é um plano de médio prazo, elaborado a cada quatro
anos, que define as diretrizes, objetivos e metas da saude publi-
ca. Esse plano é construido com a participagdo das trés esferas
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA: PA-
RADA CARDIORRESPIRATORIA; SUPORTE BASICO DE
VIDA

O suporte basico de vida (SBV)! constitui como uma sequén-
cia de etapas do socorro a vitima em situagdo eminente de risco
avida, geralmente seu atendimento é realizado fora do ambiente

hospitalar sem a realizagdo de manobras invasivas, ja o Suporte

avancado de vida (SAV) em principio é parecido, porém realizam- = Para que profissionais de ressuscitagdo e instrutores da AHA pos-

-se procedimentos invasivos de suporte ventilatdrio e circulatd-
rio (FERREIRA; GARCIA).

A realizacdo de manobras executadas tanto no SBV como as
de SAV requer uma equipe bem treinada, pois na parada cardior-
respiratdria exige a¢des rapidas e eficazes, assim sendo melhor
executadas em equipe do que individualmente (LIMA)

E relevante que todo profissional de salde saiba o que

fazer quando se deparar com um paciente em uma parada
: zes da AHA de 2020 para RCP e ACE, incluindo o resumo execu-

cardiorrespiratéria.

Geralmente as instituicdes e equipes de salide tém diretrizes
e protocolos definidos para ativar a equipe em caso de ressusci-
tagdo, mas é claro que independentemente do local onde esteja
as metas de ressuscitagdo realizadas pela equipe devem ser as
mesmas, constituindo em restaurar espontaneamente a respi-
ragdo e a circulagdo preservando as fungdes e os orgdos vitais
durante todo o procedimento.

situacdo de urgéncia ou emergéncia. Segundo o Conselho
Federal de Medicina (Resolugdo CFM n2 1451/95), “define-se por
urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. ” J& o conceito de emergéncia é entendido
como “a constatacdo médica de condi¢des de agravo a saude
que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato. ”

existe risco imediato a vida (ou risco de morte). O atendimento
requer rapidez, mas o paciente pode aguardar tratamento defi-
nitivo e solugdo em curto prazo (algumas literaturas se referem
a um prazo de até 24 horas). A emergéncia geralmente implica
estarmos diante de uma situagcdo de aparecimento subito e im-
previsto, grave, critica e que exige acdo imediata, pois a ameaga
avida é grande.

http.//www.efdeportes.com/efd181/diretrizes-de-ressuscitacao-
-cardiopulmonar-rcp.htm
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DESTAQUES DAS DIRETRIZES DE RCP E ACE DE 2020 DA
AMERICAN HEART ASSOCIATION?

Este documento resume os principais topicos e mudangas
nas Diretrizes de 2020 da American Heart Association (AHA) para
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascu-
lar de emergéncia (ACE). As diretrizes de 2020 sdo uma revisdo
abrangente das diretrizes da AHA para os tdpicos de ciéncia da
educagdo em ressuscita¢gdo pedidtrica, neonatal e para adultos
e sistemas de tratamento. Essas diretrizes foram desenvolvidas

sam se concentrar na ciéncia e nas recomendacGes das diretrizes
de ressuscitagdo que sdo ou controversas, ou naquelas que re-
sultardo em mudangas no treinamento e na pratica de ressuscita
¢do, e para fornecer justificativas para as recomendagdes.

Como esta publicagdo é um resumo, ela ndo menciona os es-
tudos que suportam as evidéncias bem como e ndo informa clas-
ses de recomendagdes (CRs) ou niveis de evidéncia (NEs). Para
obter informacg0es e referéncias mais detalhadas, leia as Diretri-

tivo,1 publicado no Circulation em outubro de 2020 e o resumo
detalhado da ciéncia da ressuscitagao no Consenso internacional
de 2020 sobre a ciéncia de RCP e ACE com recomendagdes de
tratamento, desenvolvido pelo International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) e publicado simultaneamente no Cir-
culation2 e Resuscitation3 em outubro de 2020. Os métodos

- usados pelo ILCOR para realizar avaliagbes de evidéncias4 e pela

E preciso definir e diferenciar o que vem a ser ent3o uma . AHA para converter essas avaliagOes de evidéncias em diretrizes

de ressuscitagdo5 foram publicados em detalhes.

Nas diretrizes de 2020, use a versdo mais recente das defini-
¢Oes da AHA para CR e NE (Figura 1). No geral, 491 recomenda-
¢Oes especificas sdo feitas para suporte de vida pediatrico, neo-
natal e adulto; ciéncia da educagdo em ressuscitagdo e sistemas
de tratamento. Dessas recomendagdes, 161 sdao recomendagdes
de classe 1 e 293 sdo recomendacdes de classe 2 (Figura 2). Além

i disso, 37 recomendagdes sdo de classe 3, incluindo 19 para evi-

De forma mais objetiva, a urgéncia é uma situacio onde nio = déncias de nenhum beneficio e 18 para evidéncias de danos.

https.//cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highli-
ghts/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
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Figura 1. Aplicacdo da classe de recomendacdo e do nivel de evidéncia para estratégias clinicas, intervengGes, tratamentos ou
testes de diagndstico no atendimento do paciente (atualizado em maio de 2019)*

CLASSE (INTENSIDADE) DA RECOMENDAGAOQ

CLASSE 2a (MODERADA) beneficio >> risco
Sugestdes de frases para a redagdo de recomendacdes:
o E aconselhavel
* Pode ser (til/eficaz/benéfico
* Frases de eficacia comparativat:
— 0 tratamento/estratégia A é provavelmente recomendado/indicado
em vez de o tratamento B
— E aconselhével preferir o tratamento A ao B

S

ol

uc

NIiVEL (QUALIDADE) DAS EVIDENCIAS#

NIiVEL C-DL

(dados limitados)

» Estudos observacionais ou de registro randomizados ou ndo, com
limitagdes de método e execugdo

* Meta-analises desses tipos de estudos

 Estudos fisiologicos ou mecanisticos em seres humanos

NIVEL C-EO (opinido do especialista)

* Consenso de opinido de especialistas com base em experiéncia clinica

A Classe de Recomendagao (CR) e o NE (nivel de evidéncia) sdo determinados de forma

independente (qualquer CR pode ser combinada com qualquer NE).

Uma recomendagao com NE C ndo implica que a recomendacao seja fraca. Muitas questdes

clinicas importantes abordadas nas recomendagdes ndo se prestam a ensaios clinicos.

Embora néo haja ensaios aleatdrios controlados disponiveis, pode existir um consenso clinico

muito claro de que um determinado exame ou tratamento seja Util ou eficaz.

* 0 desfecho ou resultado da intervencao deve ser especificado (melhor desfecho clinico ou
aumento da precisdo do diagndstico ou mais informagdes de prognostico).

1 Para recomendagGes sobre a eficicia comparativa (CR 1 e 2a; somente NEA e B),
estudos que corroboram o uso de verbos de comparagdo devem envolver comparagdes
diretas dos tratamentos ou estratégias que estdo sendo avaliadas.

$ 0 método de avaliagao da qualidade esté evoluindo, inclusive a aplicagao de ferramentas
padronizadas, amplamente utilizadas e preferencialmente validadas para a classificagio
das evidéncias; e para revisdes sistemdticas, a incorporago de um Comité de revisao de
evidéncias.

CRindica classe de recomendagao; DL, dados limitados; ECR, Ensaio clinico randomizado;

NE, nivel de evidéncia; NR, nao randomizado; OE, opinido de especialistas; e R, randomizado.
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Figura 2. Distribuicdo de CR e de NE como porcentagem de
491 recomendacdes totais nas Diretrizes da AHA de 2020 para
RCP e ACE.*

Classes de recomendacgéo

Classe 3: Dano

Classe 3: Nenhum 4%

beneficio ™\
4%

r

Classe 2b
32%

Classe 2a
27%

Niveis de evidéncia

NE A
/_ 1%
NE C-OE Nﬁ%;“
17%
NE B-NR
20%
NE C-DL
51%

*Os resultados sdo uma porcentagem das 491 recomenda-
¢Oes para suporte basico e avangado de vida para adultos, pedia-
trico, neonatal e também para cién cia da educagdo em ressusci-
tacdo e sistemas de tratamento.

AbreviagOes: CR, classes de recomendacdo; DL, dados limita-
dos; NE, nivel de evidéncia; NR, ndo randomizado; OE, opinido de
especialistas; R, randomizado.

Sobre as recomendacdes

O fato de que apenas 6 dessas 491 recomendacges (1,2%)
sdo baseadas em evidéncia de nivel A (pelo menos um estudo cli-
nico randomizado [RCT] de alta qualidade, corroborado por um
segundo estudo de alta qualidade ou estudo de registro) atesta

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

os desafios continuos na realizagdo de pesquisa de alta qualidade
em ressuscitagdo. Um esfor¢o conjunto nacional e internacional
é necessdrio para financiar e, ainda, apoiar a pesquisa em res-
suscitagao.

O processo de avaliagdo de evidéncias do ILCOR e o processo
de desenvolvimento de diretrizes da AHA sdo regidos por politi-
cas rigidas de divulgacdo da AHA, criadas para tornar os relacio-
namentos com o setor e outros conflitos de interesse totalmente
transparentes e proteger esses processos contra influéncia inde-
vida. A equipe da AHA processou as divulgagées com conflitos
de interesses de todos os participantes. Todos os coordenadores
do grupo de redagdo das diretrizes e pelo menos 50% dos mem-
bros do grupo de redagdo das diretrizes precisavam estar livres
de qualquer conflito de interesse e todos os relacionamentos re-
levantes sao divulgados nas respectivas publicagdes do Consenso
sobre ciéncia com recomendagdes de tratamento e das diretri-
zes.

Suporte basico e avan¢ado de vida para adultos
Resumo dos principais pontos de discussao e alteragées

Em 2015, aproximadamente 350.000 adultos nos Esta-
dos Unidos apresentaram PCR ndo traumdtica extra-hospitalar
(PCREH) atendida por pessoal dos servigos médicos de emer-
géncia (SME). Apesar dos ganhos recentes, menos de 40% dos
adultos recebem RCP iniciada por leigo e menos de 12% tém um
desfibrilador externo automatico (DEA) aplicado antes da chega-
da do SME. Depois de melhorias significativas, a sobrevivéncia
depois da PCREH esta no mesmo nivel desde 2012.

Além disso, aproximadamente 1,2% dos adultos internados
nos hospitais dos EUA sofrem PCR intra-hospitalar (PCRIH). Os
resultados da PCRIH sdo significativamente melhores que os re-
sultados da PCREH e continuam a melhorar.

As recomendag0es para suporte basico de vida (SBV) e para
Suporte avancado de vida cardiovascular estdo combinadas nas
diretrizes de 2020. As principais novas alteragGes incluem o se-
guinte:

e Algoritmos aprimorados e recursos visuais fornecem recur-
sos faceis para lembrar das orientagGes para cenarios de ressus-
citagdo no SBV e SAVC.

¢ A importancia do inicio imediato da RCP por socorristas
leigos tem sido reenfatizada.

¢ As recomendagdes anteriores sobre a administragdo de
epinefrina foram reafirmadas, com énfase em sua administragdo
mais precoce.

¢ O uso de dispositivos de feedback visual em tempo real é
recomendado como forma de manter a qualidade da RCP.

¢ Mensurar continuamente a pressao arterial sanguinea e o
teor de didxido de carbono ao final da expiragdo (ETCO2) durante
a ressuscitacdo de SAVC pode ser util para melhorar a qualidade
da RCP.

e Com base na evidéncia mais recente, o uso rotineiro de
dupla

desfibrilagdo sequencial ndo é recomendado.

¢ O acesso intravenoso (IV) é a via preferida de administra-
¢do de medicagdo durante a ressuscitagao no SAVC. Acesso
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intradsseo (10) é aceitavel se o acesso IV ndo estiver disponivel.

¢ O atendimento do paciente apds o retorno da circulagdo espontanea (RCE) requer muita aten¢do a oxigenagdo, controle da
pressdo arterial, avaliagdo da intervengao coronaria percutanea, controle direcionado de temperatura e neuroprognédstico multimo-
dal.

e Como a reabilitagdo pds PCR continua muito tempo depois da hospitalizagdo inicial, os pacientes devem ter avaliagdo e suporte
formais para suas necessidades fisicas, cognitivas e psicossociais.

e Apds uma ressuscitacdo, o debriefing para socorristas leigos, profissionais do SME e profissionais da saude no hospital pode ser
benéfico para suporte na saude mental e bem estar dos mesmos.

¢ O tratamento da PCR na gravidez é focado em ressuscitagdo maternal, com a preparagdo para uma cesariana de emergeéncia,
se necessario, para salvar o bebé e melhorar as chances de ressuscitacdo bem-sucedida da mae.

Algoritmos e recursos visuais

O grupo de redacdo revisou todos os algoritmos e fez melhorias focadas em recursos visuais para treinamento garantindo sua
utilidade como ferramentas de atendimento beira-leito e refletirem a mais recente ciéncia. As principais altera¢Ges nos algoritmos e
em outros recursos incluem o seguinte:

¢ Um sexto elo, Recuperagao, foi adicionado as cadeias de

sobrevivéncia da PCRIH e PCREH (Figura 3).

¢ O algoritmo universal de PCR para adultos foi modificado para enfatizar o papel da administragdo precoce da epinefrina em
pacientes com ritmos ndo chocaveis (Figura 4).

* Dois novos algoritmos para emergéncia associada a opioides foram adicionados para socorristas leigos e socorristas treinados
(Figuras 5 e 6).

¢ O algoritmo de cuidados pds-PCR foi atualizado para enfatizar a necessidade de evitar hiperdxia, hipoxemia e hipotensao

(Figura 7).

¢ Um novo diagrama foi adicionado para orientar e informar sobre o neuroprognéstico (Figura 8).

¢ Um novo algoritmo para PCR durante a gravidez foi adicionado para abordar esses casos especiais (Figura 9).

Apesar dos avangos recentes, menos
de 40% dos adultos recebem RCP
iniciada por leigos e menos de 12%
tém um DEA aplicado antes da
chegada do SME.

Figura 3. As cadeias de sobrevivéncia da AHA para PCRIH & PCREH para adultos.
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