IMPORTANTE:

Este &€ um Material de Demonstragdo

Este arquivo € apenas uma amostra do conteudo
completo da Apostila.

Aqui vocé encontrard algumas pdginas selecionadas
para que possa conhecer a qualidade, estrutura e
metodologia do nosso material. No entanto, esta ndo é a
apostila completa.

POR QUE INVESTIR
NA APOSTILA COMPLETA?

» Conteudo totalmente alinhado ao edital
» Teoria clara, objetiva e sempre atualizada
% Questoes gabaritadas

» Diferentes praticas que otimizam seus estudos

Ter o material certo em madaos transforma
sua preparagdo e aproxima vocé
da APROVACAO.

Garanta agora o acesso completo e aumente suas chances de aprovagdo:
https://www.editorasolucao.com.br/




Editora o, @

a soluqao para 0 seu concurso!

Soli

SOROCABA-SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA -
SAO PAULO

Enfermeiro

CONCURSO PUBLICO N2 55/2025

COD: SL-©12ST-25
7908433282303



iNDICE

Lingua Portuguesa

1. Leitura e interpretacgdo de diversos tipos de textos (literdrios € N30 lIterarios) .......ccoceevierieenieriiiene e
B o 14 {UE-Tor- [o R OO P PP PO PP PPPP
3. Sin6nimos e antdénimos; Sentido proprio e figurado das PalaVvras.........cceeviiriiiiieie e
4. Classes de palavras: substantivo, adjetivo, numeral, artigo, pronome, verbo, advérbiopreposi¢do e conjung¢do — empre-
go e sentido que imprimem as relag0es qUE ESTADEIECEM ... ......ii i e e e et ae e et
5. Concordancia Verbal @ NOMINQL ...ttt ettt et e e bt e s a e e e be e s et e ebe e s be e sabeebeeenbeesaeeeaneesaeean
(ST A=Y= d= T ol T Y=Y o - | I S g T 411 - | SRS
7. Colocagdo pronominal
T O 1Y PP OPPPPRPTON

Politica de Saude

1. CondigGes para a promogao, protegao e recuperagdo da saude, organiza¢do e funcionamento dos servigos corres-
pondentes (Lei Federal n2 8.080/1990); Participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude (Lei Federal n2 8.142/1990); Organizagdo
do SUS, planejamento da salde, assisténcia a salde e articulagdo interfederativa (Decreto Federal n2 7.508/2011);
Constituicdo Federal: Titulo VIII — Da Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade Social, Se¢do Il — Da Saude; Sistema de
satide como uma das Politicas PUBIICAS SOCIAIS ....ccveeruieiiietieiiee ettt ettt st e sae e st eesate s bt esaeeesbeesbeesaeeenaeeenne

Organizacdo da Atengdo Basica N0 Sistema UniCo de SAUTE ........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es s s s e eeeeanen e
Epidemiologia, historia natural @ prevencdo de dOBNECAS .....coiuiiriii ittt ettt et sate bt e st e aeesbeesaees
Reforma Sanitdria e modelos assistenciais de saude — Vigilancia em Saude; Reforma sanitaria brasileira..........cceeeunee..
Indicadores atualizados de nivel de salde da POPUIAGEOD .....cccuviiiii ittt
Redes de Atencgdo a Saude no Brasil; Acesso as Redes de Atenc¢do a Saude PUDBIICA ......ceeevveeeeiiiecciiee e
Acdes individuais e coletivas de promogao, protecdo e recuperagdo da SAUAE .....ccccveeercvreeerrreeeireeerreeeerreeeserreeesareesnanes

Programa Nacional de HUM@NIZagao O SUS ......cc.ui ittt sttt ettt sat e et esebe e aeesateesateesaesnseesnseennnas

L © N o A~ W N

Inclusdo de grupos vulnerabilizados na saude: criangas e adolescentes; idosos; LGBTQIA+; pessoas com deficiéncias;
pessoas em situacdo de rua; povos originarios; populagdo negra; comunidades quilombolas e demais minorias sociais.

10. Estratégia Saude da Familia e Politica Nacional de AtengE0 BASICA ......cueeiuiiiriieriieiieeie ettt ettt
11. Politica Nacional de Vigilancia @M SAUAE........c.coiiiiiiiiiie ettt ettt at e st e e st e st e e sateebeesabeessteeneesnseens
12. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude suas alteragGes e suas alteragdes e atualizag0es)......ccecvveeecvveeenns
13. Programa Nacional de SegUranga dO PACIENTE .......cc.uiiiuiiiiieiiieeeeie ettt et ettt e st e e bt e sateesbeesabeesaseenaeeenseens
14. Trabalho em equipe multiprofissional (PORTARIA GM/MS N2 635, DE 22 DE MAIO DE 2023) ....covvevereeeiereeeerseeeneeeeeseens
15. Reforma Psiquiatrica e Politica Nacional de Salde Mental.........ccivciiiiiirieiieerieeeesie et ettt st e saeeeaee s
16. Politica Nacional de EAUCAGE0 POPUIGK .....cccuiiiiieiie ettt ettt ettt e sttt e s be e s st e ebeessaeesbeesnbeesaseenseesnseesaseenseesnsenn
17. Politica Nacional de Praticas INtEGrativas NO SUS ........cciiiiiiiiiiiierie ettt ettt et e s te e sateesae e ssbe e st e ssseesseeenteesnseenseeenseens

18. Programa SAUAE N ESCOI@...iccuieiciiiieiiieeeeiiee e ettt e estteeee e e e e tteeesetaeeesareeesaaraeesaseeeesssesesseeesnsaeesanseeesansasesssasessssaeensseeessseennn

4444444444444444444444444444444444444444444444444444444444 Soﬁ“fgﬁ B

10
10

12
21
22
24
25

33
59
63
68
74
81
82
86



rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr INDICE

Conhecimentos Especificos
Enfermeiro

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Introdugdo a enfermagem: fundamentos de ENFEIMAZEM ....cc..eii i e e e e e ar e e e sbe e e eraeeeenes
Exercicio de enfermagem: cédigo de ética dos profissionais de enfermagem; legislacdo profissional — cofen/coren ........

Programa nacional de imunizagdo: consideragdes gerais; calendario de vacinagdo para o estado de sdo paulo; vacina-
¢do contra as doengas imunopreveniveis; Cadeia de fri0 ....iccuiiiciiiicii e e e e e e raee s

VY To 1o (ol [ Y (Yol or- To I oW = = 1 2= Yor- [o TR RSP PPUSOE

Administragdo aplicada a enfermagem: administragdo em enfermagem; supervisao em enfermagem

Enfermagem em pronto-socorro: consideragdes gerais sobre pronto atendimento: a) defini¢cdo de urgéncia e emergén-
cia; b) prioridade no tratamento; c) principios para um atendimento de urgéncia e emergéncia.......cccceeveevveevreesveenenenns

Assisténcia de enfermagem nas urgéncias: a) do aparelho respiratério; b) do aparelho digestivo; c) do aparelho
cardiovascular; d) do aparelho locomotor e esquelético; e) do sistema nervoso; f) ginecoldgicas e obstétricas; g) dos
disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos; h) psiquiatricas; i) do aparelho urinario; assisténcia de enfermagem nas
emergéncias NEUroldgicas € CardiOVASCUIAIES .......ccivieieirieeieiee e cctee et et e e estreeestee e s treeesbreeesabaeesssbaeeessaeeasseeessseeesnsaeenns

Atencdo basica a saude: atengdo a crianca (crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, alimentagao, doen-
¢as diarreicas @ dOENGAS FESPIFALONIAS) ..eeuueerueerieeitieiitte sttt et ee st e st e et e sbeeseee e bt esate e beesbeesabeesaeesnseesasesnseesnseenseesbeesaseesaneanne

Atencdo a saude da mulher (pré-natal, parto, puerpério, prevencdo do cancer ginecoldgico, planejamento familiar,
climatério); atengdo Pré-natal de DAIXO MSCO ..ouviiieiiie e e et e e s e e et e e e et e e e s aaeeessseeeeseeesanseeenas

Atencdo a saude do adulto (hipertensdo arterial e diabetes melito); prevencdo e tratamentos das dent.......ccccveeeevneenns
Assisténcia de enfermagem €M QUEIMAAUIS .......ueiiiuieieiiiiecciee e scieeesteeesteeeeeaeessseeessateeessteeessaeessssaeeasseesasesesnsseessnssees

Assisténcia de enfermagem em intoxica¢gOes exdgenas (alimentares, medicamentosas, envenenamentos); assisténcia
de enfermagem em picadas de insetos, animais pegonhentos e mordeduras de animais (soros e vacinas) .........ccceeeeuveen.

Assisténcia de pacientes: posicionamento € MODIlIZACE0.......ccuiiiiiiiie i e e e sba e e e sabe e e e raeeenaees
Aspectos éticos da assisténcia de enfermagem nas situagses de EMEergeNCia.......cccvvvieiivieieiiieeeriieeecteeeecee e este e e esree e
Assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia sexual na infancia € adulto...........ccccceiiiiiii i
Y= {0 T T I [l o T Lol = o =TS RS RS

Normativa regulamentar — 32, que trata de diretrizes para medidas de prote¢do a seguranca e saude dos trabalhado-
€S €M SEIVICOS U8 SAUTE ..eeiuuviieiiieeeiiiee ettt e eetee sttt e e se e e et e e e e aaeeesabaeesasteeessteeesabeeeessbaeeassaeeeassaeesassaeesasseeessseessnseeesnsseeannes

Organizagdo € gestd0 d0S SEIVIGOS 08 SAUTE ......uueieurieiiiiie ittt cctteeestee e et e e st e e seteeessateeesbeeeasabeeessseeesssaeeenssaeessseeennsenenns
Sistematizagdo da assSiStENCIa e ENFEIMAZEM .....ciiuiii it e e s e e st e e e s e e e e abe e e s aaeeessbeeesseneesnseeeeas
Diagnostico de saltde Na COMUNITATE ......veiiiiiieeciiee ettt e e e et e e s e e e et te e e s etee e e sbte e e sabaeeessaaeessaeeeansaeesnnseessnsreeennses
Planejamento, organizagdo, dire¢do, CoONtrole € aValiagao .......ccueeeciiieiciii e et e e e e e ebe e e eraeeeeaes
Aintegralidade da ateNGA0 EM SAUE.......coiiiiiieiiie et eree e sre e et e e et e e e e teeesaateeesbeeeesabaeeesbaeeassaeesassaeeansseeesseeessnseeas

Saude da familia e atendimento domiciliar; equipe de saude; conhecimentos basicos sobre o programa de saude da
L1 LI 1= g or= Lo X Lo Ta Y [T L= PRSP

Organizagdo social e comunitdria Nno campo da SAUAE COIETIVA.....uuiiiriiiiiiiei et sbe e e s aaee s

Atuacao do enfermeiro no caps; trabalho com grupos, matriciamento

Ferramentas de gestdo da clinica: pts, referéncia, territério...................
Vigilancia em saude .........

Educagdo para a saude
(o] Ifn (o =N o] = ulor: [T 0 g JY- [V o [l oo =] n V- F OSSPt
(0] ¢T3 [ 1o [T OO OO OSSO PTUPPPRRI
B o T2 = 1] ' Lo USSP

[DTe)<TqYor: e [ oY} [or=Yor- To XN oo Ta Y o TUL Yo} o - TSRSt

136
143
152

155

156

165

177
186
190

190
194
195
199
204

209
210
212
215
221
225

Soﬁ"i"gﬁ



33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45,
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.

HUMQANIZAGA0 € SAUTE ....vieeeiiieecitie e ciiee ettt e ettt e e et e e e e ta e e e ettee e s tteeesateeeesabeeeesseeeassaeaeasseeessteeesasaeeeanseeeeassseeansssesansseesansenennee
O enfermeiro na atengdo primaria a saude; cuidados paliativos na atengdo primaria a salde ......cccccveeeecveeeecieeecceee e,
VA T=d1 T T = =] o] o [=T 0 a1 Te] [ =T o J U
0] oTo g (=l o T= Ty [l X L=IR/ T F- SRS
Sistema de iNformMagao €M SAUAE — SISAD ...cc.eiiiiiiii ettt ettt sae e st e s bt e s bt e st e e bt e et e sateenneeenee
LSV AT o] = 1] 1 SRS
Acolhimento de demanda ESPONTANEA.......ciiuii ittt ettt ettt e bt esae e e bt e sate e bt e sabeebeesabeesaeeenbeesabeesatesneennen
Semiologia geral e dos sistemas adulta @ PEAIALIICA. . ....couiiiiiiiii ettt st e sbe e s te e saee e
Cuidados e riscos ao adulto, idoso e crianga em uso de MEdICAMENTOS ......cccccvieeeiiieeeriieeeeieeeeereeesre e e e e e e e e sereeeeaseeeas
Cuidados de enfermagem a crianga e ao adolescente; a mulher; ao adulto e ao idoso; ao homem; ao trabalhador.........

Indicag¢0es, contraindicagdes e os cuidados ao adulto, idoso e crianga em uso de cateteres, sondas e ostomias: tubo
orotraqueal, traqueostomia, gastrostomia, sonda enteral, sonda vesical, cateter venoso central, portocath, eletrocon-
(VL0 £ = = oL - USRS

Assisténcia de enfermagem nos choques anafilatico, hipovolémico, séptico, cardiogénico e Neurogénico...........ceeeuveenee
Assisténcia de enfermagem nos traumas (traumatismo cranioencefalico, toracico, abdominal e politrauma) ..................

Doengas mentais na pessoa idosa: depressdo / deméncia/ delirium; doengas comuns na pessoa idosa: doenca de
parkinson e alzheimer; sindromes geriatricas (incapacidade cognitiva; instabilidade postural; imobilidade; incontinén-
Cias; iatrogenias); EMErGENCIAS EIATIICAS .iuvuiiiieiiieitieieeetee st et e eteestte et esteestaeebeesabeessseesbeessseeseesssesssseeseesnsessssenssneanes

SAUAE MIENTAL 1ttt ettt et s bt et s he e skt et e s bt et e sh e et e eh e et e e at e bt e Rt e eh e et e e hs e b e e atenheea b e ehe e beshee bt eatenhe et e nas
Pesquisa em enfermagem e pratica baseada €M EVIAENCIAS.....ccuiiiiiiiiiiiiiiiee e sae e e s sbre e e sbaeesane
Conhecimentos fundamentais: pnaism, anatomia do sistema reprodutor femMiniNO ........ccccvveiriiieiniieeince e,
Fisiologia do organismo materno, adaptagao SravidiCa......ccccvicieeiiiiieeiiiee et e e sae e e ssbaeeesbaeesnareeesanne
Politica de humanizagdo a0 PArto € NASCIMENTO ...uuiiiciiiiiiiee et e s e st e e st e e s saba e e sbaeeesbaeessabeeessreessnnne

Procedimentos basicos de enfermagem - sondagens, curativos, administracdao de medicamentos e oxigenoterapia;
FEridas @ TratamMENTO/CODEITUIAS ..ocvviiieiiie ettt ettt e ettt e e sttt e e ettt e e sttt e ssabeeesaaseesssbeessssteesanateesbasessnbaeessaseessssseesssreeeas

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Solugﬁ



LINGUA PORTUGUESA

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

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem,
pois sempre que compreendemos adequadamente um texto e o
objetivo de sua mensagem, chegamos a interpreta¢do, que nada
mais é do que as conclusGes especificas.

Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreensao
de uma questdo em uma avaliagdo, a resposta sera localizada no

préprio texto, posteriormente, ocorre a interpretacdo, que é a
leitura e a conclusdo fundamentada em nossos conhecimentos
prévios.

COMPREENSAO DE TEXTOS
Resumidamente, a compreensado textual consiste na analise
do que estd explicito no texto, ou seja, na identificagdo 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 propdsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um
. severas.

determinado evento.

INTERPRETAGAO DE TEXTOS
E o entendimento relacionado ao contetido, 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 indugao.
A interpretagdo de textos compreende a habilidade de se

chegar a concluses especificas apds a leitura de algum tipo de
. Constituicdo Federal de 1988, especialmente nos artigos que

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 interpretagdao de
texto é subjetiva, podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensdo e interpretacgdo 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
inclusdo 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 Constituicdo Federal
de 1988.

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

(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:
Alternativa A — Correta: A inclusdo social esta garantida na

tratam dos direitos fundamentais e da educagdo (art. 205 e art.
206), bem como na garantia de acesso a educagdo para pessoas
com deficiéncia (art. 208, Ill).

Alternativa B — Incorreta: O complemento “mais ou menos
severas” refere-se as deficiéncias mencionadas no texto, e ndo as
leis. Assim, a afirmacgdo de que “as leis podem ser mais ou menos
severas” nao tem respaldo no trecho fornecido.

Alternativa C — Correta: O direito a educagdo é universal, ou
seja, abrange todas as pessoas, incluindo aquelas com ou sem
deficiéncia. Isso esta de acordo com o trecho apresentado.

Alternativa D — Correta: O texto menciona explicitamente
a inclusdo de pessoas com deficiéncias permanentes ou
temporarias, confirmando a afirmagdo.

a ,,,,,,



LINGUA PORTUGUESA

Alternativa E — Correta: A expressdo “educagdo para todos”
inclui também as pessoas com deficiéncia, o que esta claramente
expresso no texto.

Resposta: Letra B.

SINONIMOS E ANTONIMOS; SENTIDO PROPRIO E FIGU-
RADO DAS PALAVRAS

As palavras podem ter diversos sentidos em uma
comunicacdo. E isso também ¢é estudado pela Gramatica
Normativa: quem cuida dessa parte é a Semantica, que se
preocupa, justamente, com os significados das palavras.

Veremos, entdo, cada um dos conteudos que compdem este
estudo.

Antonimo e Sindnimo

O Antonimo sdo palavras que tém sentidos opostos a outras.
Por exemplo, “felicidade” é o antdnimo de “tristeza”, porque o
significado de uma é o oposto da outra. Da mesma forma ocorre
com “homem” que é antdnimo de “mulher”.

Ja o sindnimo sdo palavras que tém sentidos aproximados
e que podem, inclusive, substituir a outra. O uso de sindbnimos
é muito importante para produgdes textuais, porque evita que
voceé fique repetindo a mesma palavra varias vezes. Utilizando os
mesmos exemplos, para ficar claro:

Felicidade é sin6bnimo de alegria/contentamento; e

Homem é sinbnimo de macho/var3o.

Hiponimos e Hiperénimos

Estes conceitos sdo simples de entender: o hiponimo
designa uma palavra de sentido mais especifico, enquanto que o
hiperénimo designa uma palavra de sentido mais genérico.

Exemplo:
Cachorro e gato sdo hipénimos, pois tém sentido especifico.

Ja “animais domésticos” é uma expressao hiperénima, pois
indica um sentido mais genérico de animais.

Ateng¢do: ndo confunda hiperénimo com substantivo
coletivo. Hiperénimos estdo no ramo dos sentidos das palavras.

Conotagdo e Denotagao

Observe as frases:

Amo pepino na salada.

Tenho um “pepino” para resolver.

As duas frases tém uma palavra em comum: pepino.

Mas na primeira frase, pepino estd no sentido denotativo,
ou seja, a palavra esta sendo usada no sentido préprio, comum,
dicionarizado.

Ja na segunda frase, a mesma palavra esta no sentindo
conotativo, pois ela estd sendo usada no sentido figurado e
depende do contexto para ser entendida.

Em suma, de forma literal, o denotativo é o contexto real,
esta sendo usada no sentido prdprio e o conotativo, utiliza a
metafora para se expressar, ou seja, o sentido figurado.

PONTUAGAO M

Com Nina Catach, entendemos por pontuagdo que se trata
de um “ um sistema de refor¢o da escrita, constituido de sinais
sintaticos, destinados a organizar as relagGes e a proporgdo das
partes do discurso e das pausas orais e escritas. Estes sinais
também participam de todas as fun¢des da sintaxe, gramaticais,
entonacionais e semanticas”. (BECHARA, 2009, p. 514)

A partir da defini¢do citada por Bechara podemos perceber
a importancia dos sinais de pontuac¢do, que é constituida por
alguns sinais graficos assim distribuidos:

— Separadores: virgula [, ], ponto e virgula [ ; ], ponto final [
. ], ponto de exclamacdo [ ! ], reticéncias [ ... ]),

— Comunicagdo ou “mensagem”: dois pontos [ : ], aspas
simples [“’], aspas duplas [ “” ], travessdo simples [ — ], travessdo
duplo [ — ], parénteses [ () ], colchetes ou parénteses retos [ [ ]
], chave aberta [ {], e chave fechada [ }]).

Ponto (.)

O ponto simples final, que é dos sinais o que denota maior
pausa, serve para encerrar periodos que terminem por qualquer
tipo de oragdo que ndo seja a interrogativa direta, a exclamativa
e as reticéncias.

Exemplo:

Estaremos presentes na festa.

Ponto de interrogagdo ( ? )

PGe-se no fim da oragdo enunciada com entonagdo
interrogativa ou de incerteza, real ou fingida, também chamada
retorica.

Exemplo:

Vocé vai a festa?

Ponto de exclamagdo (!)

PGe-se no fim da oragdo enunciada com entonagdo
exclamativa.

Exemplo:

Que bela festa!

Reticéncias ( ... )

Denotam interrup¢do ou incompletude do pensamento
(ou porque se quer deixar em suspenso, ou porque os fatos se
ddo com breve espaco de tempo intervalar, ou porque o nosso
interlocutor nos toma a palavra), ou hesitagdo em enuncia-lo.

Exemplo:

Essa festa... ndo sei ndo, viu.

Dois-pontos ( : )

Marcam uma supressdo de voz em frase ainda ndo concluida.
Em termos praticos, este sinal é usado para: Introduzir uma citagdo
(discurso direto) e introduzir um aposto explicativo, enumerativo,
distributivo ou uma oragdo subordinada substantiva apositiva.

Exemplo:

Uma bela festa: cheia de alegria e comida boa.
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POLITICA DE SAUDE

CONDICOES PARA A PROMOGCAO, PROTEGCAO E RECU-
PERAGAO DA SAUDE, ORGANIZAGAO E FUNCIONAMEN-
TO DOS SERVICOS CORRESPONDENTES (LEI FEDERAL
N2 8.080/1990); PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA
GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E TRANS-
FERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS DE RECURSOS
FINANCEIROS NA AREA DA SAUDE (LEI FEDERAL N2
8.142/1990); ORGANIZACAO DO SUS, PLANEJAMENTO
DA SAUDE, ASSISTENCIA A SAUDE E ARTICULAGCAO IN-
TERFEDERATIVA (DECRETO FEDERAL N2 7.508/2011);
CONSTITUICAO FEDERAL: TiTULO VIII - DA ORDEM
SOCIAL, CAPITULO Il — DA SEGURIDADE SOCIAL, SE-
CAO Il — DA SAUDE; SISTEMA 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 satde publica do mundo. :
Criado pela Constituigdo 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 atengdo basica 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 coordenacdo 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 salde 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 servigos de

salde no Brasil, especialmente no contexto de concursos publi- :
cos. Conhecer sua estrutura organizacional, as formas de finan- :

ciamento, os mecanismos de controle e avaliagao, bem como os
desafios enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender
como ele opera e como pode ser melhorado.

PRINCiP10S E DIRETRIZES DO SUS
0 Sistema Unico de Salde (SUS) é regido por uma série de

principios e diretrizes que orientam sua organizacdo e funcio-
namento. Esses elementos fundamentais foram estabelecidos

pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Saude (Lei n?
8.080/1990), com o intuito de garantir que o sistema seja capaz
de atender as necessidades de saude da populagdo de maneira
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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 Doutrinarios

Os principios doutrinarios sdo aqueles que orientam o con-
ceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles estabelecem as
bases éticas e filoséficas que guiam a prestagdo de servigos de
saulde no Brasil. Os trés principais principios doutrindrios do SUS

. sdo:

= Universalidade

Esse principio determina que todos os cidaddos tém direi-
to ao acesso aos servigos de saude, independentemente de sua
condicdo socioeconémica, idade ou localizagdo geografica. A uni-
versalidade implica que o SUS deve estar disponivel para todos,
sem discriminagdo, garantindo a saide como um direito humano
basico.

= Integralidade

A integralidade refere-se a oferta de cuidados de saude de
forma completa, ou seja, levando em conta todos os aspectos
das necessidades de saude dos individuos. Esse principio visa ga-
rantir que os servigos prestados ndao sejam fragmentados, mas
abordem as diversas dimensdes da salde, desde a prevengdo até
a reabilitacdo, considerando o individuo como um todo.

= Equidade

Diferente de igualdade, a equidade implica que os recursos
e servigos de salide devem ser distribuidos de acordo com as ne-
cessidades especificas de cada individuo ou grupo. A ideia é que
aqueles que mais necessitam de cuidados, como populagdes vul-
neraveis, 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 territdério nacional. Essas diretrizes
garantem que o SUS funcione de forma eficiente, descentralizada
e participativa. As principais diretrizes organizativas sao:

= Descentralizagao

A descentralizagdo tem como objetivo distribuir as respon-
sabilidades pela gestdao do SUS entre as trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. Isso permite que as decisGes sejam
tomadas mais proximas da populagdo, levando em conta as ne-
cessidades locais. A descentralizagdo fortalece a autonomia dos
estados e municipios na organizagdo dos servigos de saude.
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POLITICA DE SAUDE

* Regionalizacdo

O principio da regionaliza¢do implica que os servigos de sau-
de devem ser organizados de maneira a garantir a articulagdo en-
tre os diferentes niveis de complexidade, desde a atengdo basica
até os servigos de alta complexidade. A regionalizagdo permite
que as redes de atengdo a saude sejam organizadas por regides,
de forma a otimizar os recursos e evitar a duplicagdo de servigos,
garantindo acesso eficiente e continuo.

* Hierarquizagao

A hierarquizagdo complementa a regionaliza¢do, definindo
que os servigos de saude devem estar organizados em niveis de
complexidade, desde a atengdo primaria até os cuidados espe-
cializados. A ideia é que o paciente seja inicialmente atendido
na atengdo basica, que funciona como porta de entrada, e seja
encaminhado, conforme a necessidade, para outros niveis de
atendimento.

* Participagdo Social

A participagdo da populagao na formulagao e controle das
politicas publicas de saide é um dos pilares do SUS. Por meio
dos conselhos e conferéncias de salide, a sociedade tem o direito
de influenciar e fiscalizar a gestdo do sistema. Isso garante maior
transparéncia e adequagdo das politicas de saude as reais neces-
sidades da populagdo.

> A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestao 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 descentralizagao, regionalizagao e hierarquizagdo, por sua
vez, sdo diretrizes que impactam diretamente a organizagdao dos
servicos de saude, tornando a gestdo um processo complexo e
dindamico. A descentralizagdo, 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 participag¢do 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 gestdo do
SUS pode ser mais transparente e democratica.

Com base nesses principios e diretrizes, a gestdo do SUS bus-
ca alcangar 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 populagdo brasileira.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SUS

A estrutura organizacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
foi concebida para garantir que os servicos 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 populagado.

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 coordenacdo central com a autonomia local, promovendo uma
gestdo mais proxima das realidades regionais.

> Niveis de Gestdo: Federal, Estadual e Municipal

A organizagdo do SUS esta 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 agdes de saude publica
em ambito nacional. Além disso, o Ministério da Saude supervi-
siona a execugdo dos programas de saude e é responsavel pela
distribuicdo de recursos financeiros aos estados e municipios.
Também coordena campanhas nacionais de saude, como vaci-
nacdo, 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-
didrias entre o Ministério da Saude e os municipios. Elas tém a
responsabilidade de organizar a rede estadual de saude, coorde-
nando os servicos de média e alta complexidade, como hospitais
regionais e unidades especializadas. Além disso, as secretarias
estaduais colaboram com a gestdo dos recursos destinados as
regiGes e supervisionam a aplicagdo das politicas de saude nos
municipios. Os estados também desempenham um papel crucial
na regionalizagdo dos servigos de saude, organizando redes de
atencdo 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
atencdo 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 promogdo,
prevencgao 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 eficacia
no atendimento as necessidades especificas da populagdo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

INTRODUGAO A ENFERMAGEM: FUNDAMENTOS DE EN-
FERMAGEM

A enfermagem é uma das areas mais fundamentais do cuida-
do a saude, sendo reconhecida tanto como uma ciéncia quanto
como uma arte. Sua esséncia reside no ato de cuidar, promoven-

de individuos e comunidades. Para desempenhar esse papel de
maneira efetiva, os profissionais de enfermagem precisam dom-
inar um conjunto de conhecimentos tedricos, técnicos e éticos,
conhecido como fundamentos de enfermagem.

Os fundamentos de enfermagem fornecem a base necessaria
para que o cuidado seja ndo apenas eficaz, mas também human-
izado. Esses conhecimentos incluem conceitos de anatomia, fi-
siologia, microbiologia, farmacologia e psicologia, bem como
principios éticos e legais que orientam a pratica profissional.
Além disso, abrangem as habilidades técnicas indispensaveis

istracdo de medicamentos, realizagdo de curativos e monitora-
mento de sinais vitais.

Outro aspecto central dos fundamentos de enfermagem é o
desenvolvimento da visdo integral sobre o ser humano. O enfer-
meiro ndo cuida apenas do corpo fisico, mas também considera
aspectos emocionais, sociais e culturais que impactam a saude.
Essa abordagem holistica reforga o papel essencial da empatia,
do respeito e da comunicagdo no cuidado.

Dada a complexidade e a diversidade das situagdes enfren-
tadas no cotidiano da enfermagem, compreender os fundamen-

tos é um passo inicial indispensavel para a formacgao e atuagao :

de profissionais competentes e comprometidos. Essa base sdli-
da ndo apenas capacita os enfermeiros a executar suas fungoes
técnicas, mas também os prepara para enfrentar desafios éticos,
interagir com equipes multiprofissionais e lidar com as necessi-
dades Unicas de cada paciente.

HISTORIA E EVOLUGAO DA ENFERMAGEM

A histdria da enfermagem é marcada por sua transformacao
de uma pratica intuitiva e baseada em cuidados informais para

uma profissdo cientifica e regulamentada. Este percurso reflete ' 5 qos doentes nos hospitais. No entanto, foi apenas no inicio

o desenvolvimento das necessidades humanas e das respostas
sociais ao cuidado em saude, desde a antiguidade até os dias at-
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Enfermeiro

uais. A evolugdo da enfermagem destaca a importancia do con-

i hecimento técnico-cientifico e da ética no cuidado, bem como a
. luta pela valorizagdo do trabalho do profissional de enfermagem.

» Os Primodrdios da Enfermagem

Nos tempos antigos, o cuidado com os doentes estava asso-
ciado a praticas religiosas ou familiares. No Egito, na Grécia e em

: Roma, o atendimento era prestado principalmente por mulheres
do bem-estar, prevenindo doencas e auxiliando na recuperagao

da familia ou por sacerdotes que cuidavam do corpo e da alma.
Com o surgimento do cristianismo, o cuidado com os doentes
ganhou um carater mais organizado, sendo promovido pelas
ordens religiosas. Mosteiros e conventos passaram a abrigar os

doentes e a formar pessoas para prestar assisténcia basica.

Na Idade Média, a enfermagem ficou majoritariamente sob
a responsabilidade da Igreja Catdlica, com as ordens religio-
sas desempenhando papel central no cuidado. No entanto, as
condi¢Oes precarias e a falta de formagdo especifica tornavam
esse cuidado limitado. Com o Renascimento e o avango da cién-

. cia, o campo da saude comegou a se distanciar das praticas reli-
para o desempenho seguro das atividades diarias, como admin- :

giosas, abrindo espaco para o desenvolvimento da enfermagem
como uma pratica mais técnica.

» A Revolugdo de Florence Nightingale
O marco da profissionalizagdo da enfermagem ocorreu no

© século XIX, com Florence Nightingale, uma das figuras mais im-

portantes da histéria da profissdo. Durante a Guerra da Crimeia
(1853-1856), Nightingale liderou uma equipe de enfermeiras
para cuidar de soldados feridos, aplicando medidas de higiene
e organizagdo nos hospitais de campanha. Como resultado, ela
conseguiu reduzir drasticamente as taxas de mortalidade.

Além disso, Florence Nightingale fundou a primeira escola
formal de enfermagem, o que consolidou a enfermagem como
uma profissdo baseada em treinamento técnico e principios éti-
cos. Seu trabalho influenciou a criagdo de politicas publicas de
salde e estabeleceu os alicerces da enfermagem moderna, en-

- fatizando a importancia da observagao clinica e do registro de
dados para o planejamento do cuidado.

> A Enfermagem no Brasil

No Brasil, a enfermagem tem raizes que remontam ao perio-
do colonial, quando as ordens religiosas, como os jesuitas, cuida-

do século XX que a profissdo comegou a se estruturar formal-
mente. Em 1923, a cria¢do da Escola de Enfermagem Anna Nery
marcou o inicio do ensino formal no pais, seguindo os moldes da
escola de Nightingale.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A enfermagem brasileira evoluiu significativamente ao longo
das décadas, incorporando avangos cientificos e tecnoldgicos e
ampliando seu papel nos sistemas de saude. Hoje, a profissdo é
regulamentada por leis especificas e conta com diversos niveis de
formagdo, desde técnicos a enfermeiros especialistas e doutores.

» Os Desafios e Conquistas ao Longo do Tempo

Ao longo de sua histdria, a enfermagem enfrentou desafios
significativos, como a desvalorizagdo do trabalho do enfermeiro
e a falta de reconhecimento da profissao. Contudo, avangos im-
portantes foram conquistados, como a regulamentagdo do exer-
cicio profissional, a criagdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e a ampliagdo das possibilidades de atuagdo, como em
unidades de terapia intensiva, aten¢do primadria e saude coletiva.

Além disso, a pandemia de COVID-19 reforcou o papel es-
sencial da enfermagem no cuidado em saude, destacando tanto
aimportancia da formacdo técnica quanto do preparo emocional
dos profissionais para lidar com situagGes de alta complexidade.

PRINCiP10S ETICOS E LEGAIS NA ENFERMAGEM

A enfermagem é uma profissdo que lida diretamente com o
cuidado humano, frequentemente em momentos de vulnerabili-
dade fisica e emocional. Por isso, sua pratica exige a observancia
rigorosa de principios éticos e legais que assegurem um atendi-
mento seguro, respeitoso e digno. Esses fundamentos éticos e
juridicos ndo apenas garantem os direitos dos pacientes, mas
também norteiam as responsabilidades e condutas dos profis-
sionais de enfermagem no exercicio de suas fungdes.

» Etica e Bioética na Enfermagem

A ética é o conjunto de valores e principios que orientam
o comportamento humano em sociedade, enquanto a bioética
trata especificamente das questdes éticas ligadas a vida, a saude
e a ciéncia. Na enfermagem, essas dreas sdo cruciais porque en-
volvem decisdes que podem impactar profundamente a vida dos
pacientes.

Os principais principios éticos aplicados a enfermagem in-
cluem:

» Autonomia: Respeitar as decisdes do paciente, garantindo

que ele receba informagdes claras e completas para escolher

livremente seu tratamento.

= Beneficéncia: Atuar sempre visando o bem-estar do pa-

ciente, promovendo a¢des que melhorem sua saude e qua-

lidade de vida.

* Nao maleficéncia: Evitar causar danos, seja por agao ou

omissdo, assegurando que as praticas adotadas sejam segu-

ras e baseadas em evidéncias.

= Justica: Tratar todos os pacientes de forma igualitaria, inde-

pendentemente de raga, género, condi¢do social ou crengas.

Esses principios éticos sdo fundamentais para lidar com
situagOes desafiadoras, como pacientes terminais, obje¢Ges de
consciéncia ou dilemas relacionados a alocagdo de recursos es-
cassos, como leitos hospitalares.
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» Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

No Brasil, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem, publicado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
orienta a conduta ética dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Esse documento abrange os direitos e deveres dos
profissionais, bem como as penalidades em casos de infragGes.

Alguns principios destacados no Cédigo de Etica incluem:

* Respeito a dignidade e aos direitos humanos: Os profis-
sionais devem tratar os pacientes com dignidade e sem dis-
criminagao.

= Sigilo profissional: E dever do enfermeiro proteger a con-
fidencialidade das informag&es obtidas durante o cuidado.

* Proibigdo de abandono do paciente: O profissional de en-
fermagem nado pode negligenciar o cuidado, mesmo em si-
tuagGes adversas.

= Atualizagdo profissional: E obrigatério manter-se atualiza-
do sobre praticas e conhecimentos técnicos e cientificos.

Além disso, o Codigo de Etica prevé sangdes disciplinares
para condutas inadequadas, como negligéncia, imprudéncia ou
impericia, que podem causar danos ao paciente.

> Legislagdo que Rege a Enfermagem no Brasil

A profissdo de enfermagem é regulamentada por leis e res-
olugGes que estabelecem os direitos e deveres dos profissionais,
garantindo a seguranca dos pacientes e a qualidade do cuidado
prestado. Os principais marcos legais sdo:

= Lei n? 7.498/1986: Conhecida como a Lei do Exercicio Pro-
fissional de Enfermagem, define as competéncias e atribui-
¢Oes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

= Decreto n294.406/1987: Regulamenta a Lein2 7.498/1986,
detalhando as atividades permitidas a cada nivel de forma-
¢ao.

* Resolugdes do COFEN: Complementam a legislagdo ao
estabelecer normas especificas para a pratica profissional,
como a obrigatoriedade da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Essas regulamentagbes visam assegurar que os profissionais
estejam devidamente capacitados e habilitados para desempen-
har suas fungdes, evitando riscos para os pacientes e promoven-
do um cuidado de exceléncia.

» Desafios Eticos e Legais na Pratica

O cotidiano da enfermagem apresenta desafios que deman-
dam decisGes complexas, equilibrando os direitos dos pacientes
e as limitagGes impostas pelo contexto clinico. Alguns exemplos
incluem:

= Conflitos de autonomia e beneficéncia: Quando o pacien-

te recusa um tratamento necessario a sua sobrevivéncia, o

enfermeiro precisa respeitar sua decisdo, mas também ga-

rantir que ele tenha sido devidamente informado.

= Carga de trabalho e negligéncia: Em ambientes com alta

demanda, como emergéncias, é desafiador manter o padrao

ético e técnico, o que pode levar a questionamentos legais.
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