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LINGUA PORTUGUESA

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuagdo gréfica consiste no emprego do acento nas pa-
lavras grafadas com a finalidade de estabelecer, com base nas
regras da lingua, a intensidade e/ou a sonoridade das palavras.
Isso quer dizer que os acentos graficos servem para indicar a
silaba tonica de uma palavra ou a pronuncia de uma vogal. De
acordo com as regras gramaticais vigentes, sdo quatro os acentos
existentes na lingua portuguesa:

= Acento agudo: indica que a silaba tonica da palavra tem

som aberto.

Ex.: drea, reldgio, pdssaro.

“un

= Acento circunflexo: empregado acima das vogais “a
“0”para indicar silaba tonica em vogal fechada.

e’ e
Ex.: académico, dncora, avo.

“un

= Acento grave/crase: indica a juncdo da preposi¢do “a” com

“un

o artigo “a”.

Ex.: “Chegamos a casa”. Esse acento ndo indica silaba
ténica!

= Til: Sobre as vogais “a” e “0”, indica que a vogal de deter-
minada palavra tem som nasal, e nem sempre recai sobre a
silaba tonica.

Ex.: a palavra érfd tem um acento agudo, que indica que
a silaba forte é “0” (ou seja, é acento ténico), e um til
("), que indica que a pronuncia da vogal “a” é nasal, nGo

oral. Outro exemplo semelhante é a palavra béngdo.

= Monossilabas Tonicas e Atonas: mesmo as palavras com
apenas uma silaba podem sofrer altera¢do de intensidade de
VOz na sua pronuncia.

Ex.: observe o substantivo masculino “d6” e a preposi-
¢do “do” (contragdo da preposigéo “de” + artigo “0”).

Ao comparar esses termos, percebermos que o primeiro
soa mais forte que o segundo, ou seja, temos uma monossilaba
tOnica e uma atona, respectivamente. Diante de palavras monos-
silabas, a dica para identificar se é tonica (forte) ou fraca atona
(fraca) é pronuncia-las em uma frase, como abaixo:

“Sinto grande do ao vé-la sofrer.”

“Finalmente encontrei a chave do carro.”

» Recebem acento grafico
As monossilabas ténicas terminadas em:
* a(s) > pa(s), ma(s);
* e(s) > pé(s), vé(s);
= o(s) = sé(s), pos.

As monossilabas tonicas formados por ditongos abertos -éis,
-éu, -0i.
Ex.: réis, véu, doi.

N3o recebem acento grafico:
» As monossilabas tonicas: par, nus, vez, tu, noz, quis.

* As formas verbais monossilabicas terminadas em “-&”, nas
guais a 3a pessoa do plural termina em “-eem”.

Importante: Antes do novo acordo ortografico, esses verbos
era acentuados.
Ex.: Ele |é - Eles téem leem.

Exce¢dao: 0 mesmo nao ocorre com os verbos monossilabi-
cos terminados em “-em”, ja que a terceira pessoa termina em
“-&m”. Nesses caso, a acentuagdo permanece acentuada.

Ex.: Ele tem = Eles tém; Ele vem —> Eles vém.

» Acentuacgdo das palavras Oxitonas
As palavras cuja uUltima silaba é tonica devem ser acentuadas

i as oxitonas com silaba ténica terminada em vogal tonica -a, -e
. e -0, sucedidas ou ndo por -s. Ex.: alids, apds, cracha, mocoto,

pajé, vocés. Logo, ndo se acentuam as oxitonas terminadas em
o n

I e ll_u"
Ex.: caqui, urubu.

» Acentuagao das palavras Paroxitonas
Sao classificadas dessa forma as palavras cuja pendltima si-

' laba é tonica. De acordo com a regra geral, ndo se acentuam as
. palavras paroxitonas, a ndo ser nos casos especificos relaciona-

dos abaixo.

Observe as excegoes:

= Terminadas em -ei e -eis. Ex.: amasseis, cantasseis, fizés-
seis, hdquei, joquei, ponei, saudaveis.

* Terminadas em -, -l, -n, -x e -ps. Ex.: biceps, carater, cortex,
esfincter, forceps, fossil, liquen, limen, réptil, torax.

» Terminadas em -i e -is. Ex.: beribéri, bilis, biquini, caqui,
cutis, gratis, juri, lapis, oasis, taxi.

= Terminadas em -us. Ex.: bonus, himus, 6nus, Vénus, virus,
toénus.
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= Terminadas em -om e -ons. Ex.: elétrons, néutrons,
prétons.

= Terminadas em -um e -uns. Ex.: album, albuns, férum, fo-
runs, quérum, quéruns.

= Terminadas em -3 e -30. Ex.: béngdo, béngdos, im3, imas,
orfa, drfds, drgdo, orgdos, sétdo, sétdos.

» Acentuagdo das palavras Proparoxitonas

Classificam-se assim as palavras cuja antepenultima silaba é
tonica, e todas recebem acento, sem excegoes.
Ex.: dcaro, drvore, bdrbaro, cdlida, exército, fétido, [dm-
pada, liquido, médico, pdssaro, tdtica, trdnsito.

> Ditongos e Hiatos:

Acentuam-se:
» Oxitonas com silaba tonica terminada em abertos “_éu”,

w oz 7. ”

_éi” ou “_0i", sucedidos ou ndo por “_s".
Ex.: anéis, fiéis, herdi, mausoléu, sdis, véus.

” “

* As letras “_i” e “_u” quando forem a segunda vogal tonica
de um hiato e estejam isoladas ou sucedidas por “_s” na
silaba.

Ex.: cai (ca-i), pais (pa-is), bau (ba-u).

N3o se acentuam:
= Aletra “_i”, sempre que for sucedida por de “_nh”.

Ex.: moinho, rainha, bainha.

* As letras “_i” e 0 “_u” sempre que aparecerem repetidas.
Ex.: juuna, xiita. xiita.

”

* Hiatos compostos por “_ee” e “_00".
Ex.: creem, deem, leem, enjoo, magoo.

» O Novo Acordo Ortografico

Confira as regras que levaram algumas palavras a perderem
acentuagdo em razdo do Acordo Ortografico de 1990, que entrou
em vigor em 2009:

Vogal tonica fechada -o de -0oo em paroxitonas:

Ex.: enj6éo enjoo, magbéo magoo; perdéo perdoo; véo
voo; z60 zoo.

Ditongos abertos -oi e -ei em palavras paroxitonas:

Ex.: alcaloide alcaloide; andrdide androide; alcaldide
alcaloide; assembléia assembleia; asterdide asteroide;
européia europeia.

Vogais -i e -u precedidas de ditongo em paroxitonas:
Ex.: feiura feiura; maoista maoista; taoismo taoismo.

AMOSTRA

Palavras paroxitonas cuja terminagdo é -em, e que possuem
-e tonico em hiato:

Isso ocorre com a 3?2 pessoa do plural do presente do indi-
cativo ou do subjuntivo. Exemplos: deem; |éem leem; reléem
releem; revéem.

* Palavras com trema: somente para palavras da lingua
portuguesa. Exemplos: bilinglie bilingue; enxagiie enxague;
linguica linguica.

* Paroxitonas homégrafas: sdo palavras que tém a mesma
grafia, mas apresentam significados diferentes. Exemplo:
o verbo PARAR: pdra para. Antes do Acordo Ortografico, a
flexdo do verbo “parar” era acentuada para que fosse dife-
renciada da preposi¢do “para”.

Atualmente, nenhuma delas recebe acentuagdo, assim:

= Antes: Ela sempre péra para ver a banda passar. [verbo /
preposicdo]

= Hoje: Ela sempre para para ver a banda passar. [verbo /
preposicao]

ANALISE E INTERPRETAGAO DE TEXTOS

Compreender um texto nada mais é do que analisar e de-
codificar o que de fato estd escrito, seja das frases ou de ideias
presentes. Além disso, interpretar um texto, esta ligado as con-
clusGes 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 transmiti-
da pelo contelddo. Ademais, compreender relagdes semanticas é
uma competéncia imprescindivel no mercado de trabalho e nos
estudos.

Ainterpretacdo de texto envolve explorar vérias facetas, des-
de a compreensdo basica do que estd escrito até as analises mais
profundas sobre significados, intengdes e contextos culturais. No
entanto, quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto
pode-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvi-
mento 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 paragrafo. Isso auxiliara na compreen-
sdo do conteudo exposto, uma vez que é ali que se estabelecem
as relagdes hierdrquicas do pensamento defendido, seja reto-
mando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espago para divagacGes ou hipdteses, supostamente contidas
nas entrelinhas. Deve-se atentar as ideias do autor, o que nao
implica em ficar preso a superficie do texto, mas é fundamental
gue ndo se criem suposi¢les vagas e inespecificas.

Editora 0

"""" ~ Soluga@

a solugao para o seu concursol

Esta € uma amostra

tis da apostila. Adquira o material com desconto clicando aqui.



https://www.editorasolucao.com.br/apostila/prefeitura-trindade-pe-tecnico-enfermagem?utm_source=pdf&utm_medium=pdf&utm_campaign=pdf-amostra-SL-061ST-26-TRINDADE-PE-TEC-ENFERM

AMOSTRA

INFORMATICA

CONCEITOS BASICOS DE HARDWARE E SOFTWARE; USO DE PERIFERICOS (IMPRESSORA, SCANNER, TECLADO E MOU-
SE)

Hardware

Hardware corresponde ao conjunto de componentes fisicos de um computador. Isso inclui a Unidade Central de Processamento
(CPU), unidades de armazenamento, placas-mée, placas de video, memdria, etc.! Outros componentes, chamados dispositivos peri-
féricos, incluem mouse, impressora, modem, scanner, cdmera, entre outros.

Para que todos esses componentes sejam usados apropriadamente dentro de um computador, é necessdrio que a funcionali-
dade de cada um dos componentes seja traduzida para algo pratico. Surge, entao, a fungdo do sistema operacional, que atua como
intermediario entre o hardware e o usuario, gerenciando os recursos do computador e permitindo a execugdo dos programas. Dentro
do sistema operacional vocé ainda tera os programas, que dao funcionalidades diferentes ao computador.

> Gabinete
O gabinete abriga os componentes internos de um computador, incluindo a placa-méae, processador, fonte, discos de armazena-
mento, leitores de discos, etc. Um gabinete pode ter diversos tamanhos e designs.

Gabinete.

» Processador ou CPU (Unidade de Processamento Central)

A CPU (Unidade Central de Processamento), também chamada de processador, é o componente responsavel por executar ins-
trucgOes e realizar calculos légicos e aritméticos, sendo considerada o “cérebro” do computador. Os programas enviam instrugdes a
CPU, que organiza e executa essas tarefas, podendo distribui-las entre seus nucleos de processamento. O resultado desses calculos é
traduzido em uma agdo concreta, como por exemplo, aplicar uma edigdo em uma imagem, escrever um texto e as letras aparecerem
no monitor do PC, etc. O desempenho de um processador esta relacionado, entre outros fatores, a sua frequéncia de operagao (clo-
ck), ao numero de nucleos e a arquitetura utilizada.

1 https://www.palpitedigital.com/principais-componentes-internos-pc-perifericos-hardware-software/#:~:text=0%20hardware%20s%C3%A30%20
as%20partes, %2C%20scanners%2C%20c%C3%A2meras%2C%20etc.

Qoliicao

a solugdo para o seu concurso!

Esta é uma amostra gratis da apostila. Adquira o material com desconto clicando aqui.



https://www.editorasolucao.com.br/apostila/prefeitura-trindade-pe-tecnico-enfermagem?utm_source=pdf&utm_medium=pdf&utm_campaign=pdf-amostra-SL-061ST-26-TRINDADE-PE-TEC-ENFERM

> Coolers

Quando cada parte de um computador realiza uma tare- .

fa, utiliza energia elétrica, o que gera calor. Esse calor deve ser
dissipado para que o computador continue funcionando sem
problemas de desempenho. Os coolers e ventoinhas promovem
a circulagdo de ar dentro do gabinete, possibilitando o resfria-
mento dos componentes e prolongando sua vida util.

> Placa-mae

A placa-mde é o componente responsavel por interligar e
permitir a comunicagdo entre todos os dispositivos do computa-
dor, como processador, memaria, armazenamento e periféricos,
funcionando como a estrutura de sustentagdo do sistema. Ela
também é responsavel por enviar os resultados dos célculos para
seus devidos destinos. Uma placa-mae pode possuir dispositivos
integrados (on-board), como placa de som ou video, ou permitir

a instalacdo de dispositivos dedicados (off-board) por meio de

slots de expansao.

o6

Placa-mde.

> Fonte
A fonte de alimentagdo é responsavel por converter a ener-
gia elétrica da rede em niveis adequados para os componentes
do computador, além de protegé-los contra variagdes elétricas.

Esta € uma amostra
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> Placas de video
A placa de video (GPU) é responsavel pelo processamento
: gréfico, convertendo dados em imagens e sinais de video exibi-
dos no monitor.

Placa de video (GPU).

» Periféricos de entrada, saida e armazenamento
Periféricos sdo dispositivos que permitem a entrada, saida
ou armazenamento de dados, possibilitando a interagdo entre o
usudrio e o computador.
Sdo classificados em:
= Periféricos de entrada: sdo aqueles que enviam informa-
¢Bes para o computador.
Ex.: teclado, mouse, scanner, microfone, etc.

-
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Periféricos de entrada.

= Periféricos de saida: Sdo aqueles que recebem informa-
¢Oes do computador.
Ex.: monitor, impressora, caixas de som.

Periféricos de saida.

= Periféricos de entrada e saida: sdo aqueles que enviam e
recebem informagdes para/do computador.

Ex.: monitor touchscreen, unidade de CD/DVD, HD externo,
pen drive, impressora multifuncional, etc.
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CONHECIMENTOS

PROFISSIONAIS

ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO DE PACIENTES NA UNIDADE DE SAUDE

PORTA DE ENTRADA E ORGANIZA(;RO INICIAL DO CUIDADO

» Acolhimento como pratica assistencial

O acolhimento na unidade de saude ndo se limita ao ato administrativo de receber uma pessoa. Ele corresponde a uma
postura assistencial baseada em escuta qualificada, respeito, identificagdo das necessidades imediatas e organizagdo de uma
resposta compativel com a situacdo apresentada. Para a equipe de enfermagem, esse contato inicial é oportunidade de reconhecer
desconfortos, barreiras de comunicagdo, limitagdes funcionais e sinais que indiquem necessidade de avaliagdo mais rapida pelo
profissional responsavel. A linguagem utilizada deve ser clara, objetiva e respeitosa, sem julgamentos sobre comportamentos,
origem, condigdo social ou motivo da procura pelo servigo. A pessoa precisa compreender onde estd, qual sera a préxima etapa do
atendimento e a quem pode recorrer se houver piora enquanto aguarda. O acolhimento também protege a dignidade: perguntas
sensiveis devem ser feitas com discricdo, a exposicdo corporal deve ser evitada e informacgGes pessoais ndo devem ser discutidas em
locais onde terceiros possam ouvi-las.

Identificagdo segura e reconhecimento da demanda

Aidentificacdo correta precede qualquer cuidado, orientagdo ou encaminhamento. A confirmagdo deve utilizar os identificadores
adotados pela instituigdo e ndo depender apenas de aparéncia, localizagdo no setor ou reconhecimento informal. Em situagGes nas
quais a pessoa apresenta dificuldade para responder, a equipe utiliza os recursos disponiveis de maneira prudente, envolvendo
acompanhante quando adequado e buscando confirmag¢do documental ou institucional conforme a rotina do servigo. Depois de
estabelecer quem é o paciente, o profissional procura compreender por que ele chegou a unidade, ha quanto tempo a situagdo
ocorre, quais limitagGes estdo presentes e se existem sinais de piora durante a espera. Essa coleta inicial ndo equivale a estabelecer
diagnostico. Sua finalidade é reunir informagGes Uteis para direcionar o fluxo e comunicar achados relevantes ao enfermeiro ou a
outro profissional responsavel. Um idoso que chega acompanhado, demonstra desorientagdo incomum e ndo consegue explicar
0 motivo da visita exige atenc¢do especial a seguranga, a comunicacdo com o acompanhante e a avaliacdo da equipe, sem que o
profissional de apoio atribua uma causa clinica que ainda nao foi determinada.

> Fluxo, prioridade e continuidade desde a recepgao

A unidade pode receber pessoas com consultas marcadas, demandas espontaneas, retornos, necessidades de procedimentos
e situagdes que mudam enquanto o paciente aguarda. Organizar esse movimento requer conhecimento do fluxo local e capacidade
de distinguir questdes administrativas de necessidades assistenciais. O horério de chegada, por si s, ndo define a ordem de cuidado
quando existem critérios institucionais de prioridade ou sinais que exigem avaliagdo imediata. Da mesma forma, a existéncia de
agendamento ndo elimina a necessidade de observar o estado atual da pessoa. O profissional deve saber onde ocorre cada etapa,
quais setores recebem determinados encaminhamentos e como acionar rapidamente o enfermeiro quando surge uma alteragdo
clinica ou de comportamento. Quando houver atraso, mudanga de sala ou necessidade de espera prolongada, a comunicagdo deve
evitar promessas de tempo que ndo possam ser cumpridas.

Conducgdo de demandas simultaneas

Em momentos de maior movimento, a seguranga depende de organizagdao e comunicagdao. Uma pessoa pode estar solicitando
informacgado, outra pode apresentar dificuldade para caminhar e uma terceira pode relatar piora de sintomas. A equipe nao deve
tratar todas essas situagdes como equivalentes nem abandonar a recepgdo para resolver isoladamente uma demanda sem garantir
cobertura do setor. O fluxo precisa permitir pedido de apoio, redistribuicdo de tarefas e rapida transmissdo de informacGes relevantes.
A tabela apresenta diferencas entre momentos comuns do acolhimento e ajuda a compreender como a finalidade de cada agdo muda
ao longo da entrada no servico.
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Momento do S — ~ . . . .
. Finalidade principal Acgdo de enfermagem compativel Risco que precisa ser evitado
Confirmar identidade e . . Troca de pacientes ou
Chegada . Receber, ouvir e orientar o fluxo . .
motivo da procura encaminhamento incorreto
Espera Manter vigilancia sobre Observar, responder duvidas e Desconsiderar alteragdo surgida apds
P mudancgas comunicar piora arecepgao
. Confirmar novamente a pessoa e o Levar paciente para sala ou
Chamamento Conduzir para a etapa correta . . .
destino procedimento inadequado
Transi¢do entre Preservar continuidade da Entregar dados essenciais ao Perda de informagao relevante
setores informacdo profissional que assume durante a transferéncia

A comparagdo mostra que o acolhimento é um processo continuo, e ndo um evento restrito ao balcdo. O risco pode surgir
tanto no primeiro contato quanto durante uma mudanga de setor. Por isso, a equipe precisa manter coeréncia entre identificagao,
observagdo e comunicagdo. A pessoa idosa desorientada, por exemplo, ndo deve ser apenas encaminhada e esquecida; é necessario
assegurar que o profissional que a recebe saiba da alteragdo percebida e que medidas de seguranga sejam mantidas enquanto ocorre
a avaliagdo.

COMUNICA(,'RO, VINCULO E RESPEITO AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS

> Interagdo terapéutica no contato cotidiano

A comunicagdo da enfermagem combina conteudo verbal, tom de voz, postura corporal, atengdo ao relato e capacidade de
perceber quando a mensagem ndo foi compreendida. Uma abordagem apressada, excessivamente técnica ou impessoal pode
dificultar a obtengdo de informagdes e aumentar ansiedade. Em contrapartida, falar de forma infantilizada ou usar apelidos sem
consentimento também compromete o respeito. A interagcdo adequada reconhece o paciente como participante do cuidado e
permite perguntas sem constrangimento. Isso inclui explicar o que estd sendo feito antes de tocar o corpo, pedir autorizagdo para
acoes que exigem aproximagao e preservar o maximo possivel de privacidade. Quando o ambiente esta ruidoso ou ha outras pessoas
préximas, informagdes sensiveis devem ser tratadas em local mais reservado sempre que a estrutura permitir.

Barreiras de comunicag¢ado e adaptagoes possiveis

Dificuldades auditivas, visuais, cognitivas, linguisticas ou de fala exigem adaptac¢des que favoregam compreensdao sem presumir
incapacidade. Para uma pessoa com deficiéncia auditiva, por exemplo, posicionar-se de frente, reduzir ruidos e verificar se
a mensagem foi entendida pode ser mais efetivo do que elevar a voz indiscriminadamente. Em caso de baixa visdo, orientagdes
espaciais precisas e apresentacdo verbal de quem esta se aproximando reduzem inseguranga. Quando existe dificuldade cognitiva,
frases curtas e uma informacdo por vez facilitam a interagdo, mas nao justificam excluir o paciente da conversa e dirigir-se apenas ao
acompanhante. Recursos institucionais de acessibilidade devem ser utilizados quando disponiveis, respeitando os limites da atuag¢do
de cada profissional.

Escuta ativa e verificagdo da compreensdo

Escutar ativamente significa permitir que o paciente complete informacGes relevantes, formular perguntas objetivas quando
algo ndo ficou claro e demonstrar atengdo compativel com o contexto assistencial. Nem sempre a resposta “sim” confirma que
uma orientagdo foi compreendida. A equipe pode pedir que a pessoa repita com suas proprias palavras onde devera aguardar,
qual preparo foi informado ou em que situagdo deve avisar imediatamente que houve piora. Esse cuidado é especialmente util
quando o ambiente é movimentado, quando o paciente demonstra ansiedade ou quando existem varias etapas consecutivas no
atendimento. A verificagdo ndo deve assumir tom de interrogatorio; sua finalidade é localizar falhas de comunicagdo antes que
produzam consequéncias. Quando ha necessidade de intérprete, recurso de acessibilidade ou apoio de outro profissional, a equipe
deve recorrer aos meios disponiveis na instituicdo em vez de improvisar explicacdes que possam distorcer informagdes clinicas ou
administrativas importantes.

» Privacidade, autonomia e presenga de acompanhantes

O acolhimento precisa conciliar a participagdo de acompanhantes com a preservagdo da autonomia e da confidencialidade. A
presenca de familiar ou cuidador pode ser essencial para fornecer informacgdes, auxiliar na mobilidade ou apoiar emocionalmente, mas
ndo autoriza a divulgacdo irrestrita de dados. Sempre que possivel, a equipe identifica o que o préprio paciente deseja compartilhar e
evita discutir questdes sensiveis diante de pessoas ndo envolvidas no cuidado. SituagGes envolvendo criangas, pessoas dependentes
ou pacientes com capacidade de comunicagdo reduzida demandam observancia dos fluxos institucionais e das responsabilidades
legais aplicaveis. O profissional de enfermagem também deve reconhecer quando a conversa ultrapassa seu campo de atuagdo,
encaminhando questGes diagndsticas, progndsticas ou terapéuticas ao responsavel competente.
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SAUDE PUBLICA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CONCEITO, FINALIDADE E POSICAO DA ATENGAO
PRIMARIA NO SISTEMA DE SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude, conhecida pela sigla APS, cons-
titui um nivel fundamental de organizagdo da assisténcia a saude

texto brasileiro, a expressdao Atengdo Basica é tradicionalmente
utilizada em documentos e politicas publicas em sentido relacio-
nado a Atencgdo Primaria. A APS deve estar proxima das pessoas
e dos territorios, oferecendo cuidado continuo para grande parte
das necessidades de saude da populagdo e articulando o acesso
aos demais servigos quando houver necessidade de atengdo es-
pecializada, hospitalar ou de outros pontos da rede.

Sua atuag¢do ndo se limita ao tratamento de doengas ja ins-
taladas. A Atengdo Primaria desenvolve um conjunto amplo de

acoes individuais, familiares e coletivas que podem envolver
promog¢do da saude, prevencdo de doengas e outros agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cui-
dados paliativos e vigilancia em saude. Dessa maneira, uma
unidade de APS pode acompanhar pessoas saudaveis em agées
preventivas, individuos com condi¢Ges agudas, pacientes com
doengas crbnicas, gestantes, criangas, pessoas idosas e usuarios
com diferentes necessidades ao longo da vida.

E inadequado compreender a APS como uma assisténcia
simplificada ou destinada apenas a situagGes de pouca impor-
tancia. Sua caracteristica central é oferecer atengao abrangente,
préxima e continua, resolvendo aquilo que estiver dentro de sua
capacidade e articulando os demais niveis quando necessario.
Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, vacinagdo, saude sexual

e reprodutiva, preveng¢do de agravos e diversas condigdes clini- : ) ‘ ¢
. de intensidades diferentes de acompanhamento. Uma pessoa

cas podem ser acompanhados nesse nivel, conforme protocolos,
competéncias profissionais e necessidades individuais.

A APS também desempenha papel importante como porta
de entrada do sistema. Isso significa que muitas necessidades
podem inicialmente ser apresentadas nesse ponto da rede.
Entretanto, o sistema de saude possui outras portas de entrada
adequadas a determinadas situagdes. Uma emergéncia grave,
por exemplo, exige acesso ao servigo correspondente e ndo deve

dade de Atengdo Primadria.

Outro elemento fundamental é o territdério. As equipes
trabalham com uma populagdo e uma realidade territorial, pro-
curando conhecer caracteristicas demograficas, epidemioldégicas,
sociais e ambientais que influenciam as condigdes de saude. Esse
conhecimento permite identificar necessidades que ndo seriam
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percebidas apenas por meio das consultas individuais. Se
determinado territério apresenta elevada incidéncia de uma

- doenca transmissivel, baixa cobertura de determinada agdo

preventiva ou dificuldade de acesso de certos grupos, essas in-
formagdes podem orientar o planejamento das agles.

A atuagao territorial ndo significa restringir o cuidado a uma
visdo geografica. O territdrio inclui relagbes sociais, equipamen-
tos publicos, condi¢ées de moradia, trabalho, transporte, redes
comunitarias e outros elementos que influenciam a vida das pes-
soas. Conhecer essas caracteristicas ajuda a equipe a organizar

a © ac0es compativeis com as necessidades reais da populagao.
e possui papel estratégico no Sistema Unico de Saude. No con-

A Atengdo Primaria deve, portanto, ser compreendida como
espaco de cuidado clinico, prevengdo, promogdo da saude, vigi-
lancia e coordenagdo assistencial. Sua importancia decorre nao
apenas da quantidade de pessoas atendidas, mas da capacidade
de acompanhar usudrios ao longo do tempo e integrar diferen-
tes necessidades. Quando adequadamente organizada, contribui
para resolver problemas no nivel apropriado, identificar preco-
cemente situagdes de risco e evitar fragmentagdo da assisténcia.

PRINCIiPIOS DO SUS E ATRIBUTOS FUNDAMENTAIS DA
ATENGAO PRIMARIA

A organizagdo da Atengdo Primaria esta inserida nos princi-
pios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Entre os principios
fundamentais encontram-se universalidade, integralidade e
equidade. A universalidade estabelece a saide como direito e

. orienta o acesso as agBes e aos servicos sem exclusdes incom-
pativeis com esse direito. A integralidade exige compreender as

necessidades de saude de maneira ampla, articulando promo-
¢do, prevencgao, tratamento, reabilitagcdo e outras dimensdes do
cuidado. A equidade procura considerar diferencas de necessi-
dades, riscos e vulnerabilidades para que os recursos e as agdes
sejam organizados de maneira compativel com essas diferengas.

Equidade ndo é sindnimo de oferecer exatamente a mesma
resposta a todas as pessoas. Dois usudrios podem necessitar

clinicamente estavel pode receber determinado planejamento,
enquanto outra, com multiplas condigGes crénicas e maior vulne-
rabilidade, pode necessitar de acompanhamento mais frequente
e articulagdo com diferentes profissionais. O tratamento equita-
tivo reconhece essas diferengas sem estabelecer discriminagdes
indevidas.

Além dos principios gerais do SUS, a Aten¢do Primaria é

ser retardada pela tentativa de passar previamente por uma uni- = frequentemente compreendida por meio de atributos que aju-

dam a caracterizar sua qualidade. Entre os atributos essenciais
destacam-se acesso de primeiro contato, longitudinalidade, in-
tegralidade e coordenagdo do cuidado. Esses elementos estdo
relacionados, mas representam dimensdes diferentes.
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O acesso de primeiro contato significa que a APS deve es-
tar disponivel como referéncia inicial para uma ampla variedade
de necessidades. Esse atributo envolve mais do que a existéncia
fisica de uma unidade. Horarios, localizagdo, barreiras adminis-
trativas, formas de agendamento, acolhimento e capacidade de
resposta influenciam o acesso real. Uma unidade pode existir no
territdrio e, ainda assim, apresentar barreiras que dificultem a
utilizagdo dos servigos.

A longitudinalidade corresponde a relagdo continuada entre
a equipe e os usuarios ao longo do tempo. Quando uma pessoa é
acompanhada continuamente, os profissionais podem conhecer
melhor sua histdria, tratamentos anteriores, condi¢es familia-
res e evolugdo clinica. Isso favorece decisGes contextualizadas
e reduz a fragmentacgdo. Longitudinalidade nao significa que o
usudrio serd atendido sempre pelo mesmo profissional, mas
pressupde continuidade da responsabilidade assistencial e dis-
ponibilidade das informagGes necessarias.

A integralidade envolve reconhecer e responder, dentro das
possibilidades da APS e da rede, a diferentes necessidades de
saude. Durante uma consulta de acompanhamento de hiperten-
sdo, por exemplo, podem ser identificadas questdes relacionadas
a vacinagdo, alimentagao, salde mental, uso de medicamentos
ou outras condigdes. Integralidade ndo significa que um Unico
profissional precise resolver todos os problemas, mas que as ne-
cessidades sejam reconhecidas e recebam respostas adequadas.

A coordenagdo do cuidado torna-se especialmente visi-
vel quando o usudrio precisa de outros servicos. Uma pessoa
encaminhada para cardiologia, por exemplo, ndo deixa automa-
ticamente de ser acompanhada pela Atengdo Primaria. A equipe
continua responsavel pelo cuidado global e deve integrar, quan-
do disponiveis, as informag¢des produzidas pelo especialista. A
comunicagdo entre os pontos da rede é essencial para reduzir re-
peticdo de procedimentos, perda de informag0Oes e orientagdes
incompativeis.

Também sdo reconhecidos atributos derivados, como orien-
tacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.
Eles destacam a necessidade de considerar o contexto familiar,
as caracteristicas da comunidade e os valores socioculturais re-
levantes para o cuidado. Assim, a APS combina responsabilidade
individual com compreensao do territério e da coletividade.

ORGANIZAGAO TERRITORIAL, EQUIPES E PROCESSO DE
TRABALHO

A organizagdo da Atengdo Primaria depende do conhecimen-
to da populagdo e do territdrio sob responsabilidade das equipes.
Territorializagdo e adscricdo permitem organizar referéncias
assistenciais e conhecer necessidades locais. Informagoes epide-
mioldgicas, sociais e demograficas auxiliam no planejamento e
permitem identificar grupos que necessitam de acompanhamen-
to especifico.

A Estratégia Saude da Familia possui papel central na orga-
nizacdo da Atencdo Primdria brasileira. Seu modelo favorece o
acompanhamento territorial e o estabelecimento de vinculos
com a populagdo. As equipes sdao compostas por profissionais
com atribuicGes especificas e complementares, conforme as
normas vigentes e a organizagdo local. Médicos, enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de

salde participam de diferentes dimens&es do cuidado, po-
dendo haver profissionais de saude bucal e atuagdo articulada
com outras categorias.

O trabalho multiprofissional ndo significa que todos os in-
tegrantes da equipe realizam as mesmas tarefas. Cada categoria
possui competéncias definidas pela legislagdo profissional e
pelas normas correspondentes. A integragdo ocorre por meio
de planejamento, comunicagdo, discussdo de situagdes, com-
partilhamento de informagGes necessdrias e articulagdo das
intervengdes. Um cuidado integrado depende tanto da coopera-
¢doquantodo respeitoaoslimites de atuagdo de cada profissional.

Os agentes comunitarios de salide possuem importante rela-
¢do com o territdrio e a populagdo. Sua atuagdo pode contribuir
para acompanhamento das familias, identificagdo de necessida-
des, agOes educativas, atualiza¢cdo de informagdes e aproximagado
entre comunidade e servigo, conforme suas atribui¢des. Por sua
insercdo territorial, podem perceber situagdes que ndo aparece-
riam espontaneamente em atendimentos realizados dentro da
unidade.

O processo de trabalho inclui atendimentos individuais,
procedimentos, atividades coletivas, visitas domiciliares quan-
do indicadas, agGes educativas, acompanhamento de condi¢des
cronicas, vacinagao, vigilancia e outras atividades. A combina-
¢do depende das caracteristicas da populacdo. Uma equipe ndo
deve organizar toda sua atuagdo exclusivamente em funcgdo da
demanda espontanea, pois isso pode reduzir a capacidade de
desenvolver agBes preventivas e acompanhar pessoas que ne-
cessitam de cuidado continuado.

A programacao das atividades precisa coexistir com capaci-
dade para atender necessidades ndo previamente agendadas. A
demanda espontanea envolve pessoas que procuram O Servigo
por problemas surgidos ou percebidos naquele momento. O
acolhimento permite compreender essa necessidade e definir
a resposta adequada. Nem toda pessoa que procura a unidade
precisa necessariamente de consulta médica imediata, assim
como determinados sinais ndo podem ser submetidos a uma es-
pera incompativel com sua gravidade.

As informagGes do territério também orientam ag¢Oes de
vigilancia em saude. A identificagdo de doengas transmissiveis,
condigdes ambientais, baixa cobertura de a¢des preventivas ou
outros eventos relevantes pode exigir intervengdes coletivas.
Dessa maneira, assisténcia individual e vigilancia ndo devem fun-
cionar como atividades completamente isoladas.

A organizagdo da APS exige, portanto, equilibrio entre aten-
dimento individual e agGes coletivas, demanda espontanea e
programada, cuidado clinico e vigilancia, prevengdo e tratamento.
O planejamento deve ser orientado pelas necessidades da popu-
lagdo, e ndo apenas pela repeticdo de rotinas administrativas.

ACOLHIMENTO, ViNCULO, RESOLUTIVIDADE E
COORDENAGAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

O acolhimento representa uma forma de organizar a relagdo
entre o servigo e as necessidades apresentadas pelos usudrios.
Ele ndo deve ser reduzido a recepgao administrativa ou a uma
simples triagem destinada a decidir quem receberd atendimen-
to. Acolher significa escutar a demanda, avaliar necessidades e
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