|

OSASCO - SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE OSASCO - SAO
PAULO - SP

Enfermeiro de Estratégia de
Saude da Familia — ESF

PROCESSO SELETIVO N2 001/2025

COD: OP-065AB-25
7908403572274



INDICE

Lingua Portuguesa

AW N Pe

©® N oW

Leitura e interpreta¢do de diversos tipos de textos (literarios € NA0 lITErarios) .......cccvveeiicveeiiiiee e et ere e e
Sindnimos e antdnimos; Sentido proprio e figurado das PAlAVIaS.......cueeicveeeiiiee e ceree e esree e sre e e rbe e e s be e e e baeeeeareeenn
270 01 {1 = Yot [ XSRS

Classes de palavras: substantivo, adjetivo, numeral, artigo, pronome, verbo, advérbio, preposicdo e conjun¢do: emprego e
sentido que imprimem as relagies QUE ESTADEIECEM........co ittt e st e e saeesteesaeeenee s

(o] aTelo] o ETa T EIVZ=1 o o I =3 1 o] 1 411 T 1 ORI
(Yo e T Y= o o =1 I = 4T ' [T PSSR

[@00] FoYor=Yor-To T o 1o 1 VoY1 oY [ T- PSPPSR

Politica de Saude

O N O Uk WD e

Diretrizes e bases da implantagdo do SUS; Sistema de salide como uma das politicas publicas SOCIQiS .......ccceervrveeiriureeeiveennnns
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — SQUAE.........c.uiiiiiiiiiiieiiciee ettt e e st e e s sabe e e saaee e s aaaeessaaeeesaseeaens
Organizagdo da Atencdo Basica N0 Sistema UNICO de SAUME ..........ovevevveeiiereseieeeeeeeseeee ettt sse sttt s s seseaesns
Epidemiologia, historia natural € prevengao de OBNGAS ......ccccviieiiiiee e ecteeeree e ere e sre e e ste e e ssate e s sbreeesabeeeessseeessaeesansesesnnns
Reforma Sanitdria e Modelos Assistenciais de Saude — Vigilancia €m SAUde .........ccovcveiiiiiiiiiie e
Indicadores de nivel de salde da POPUIAGA0 .....cccviieieiiee ettt e e e e e e e eate e e s raee e e s ba e e e sbaeeessbeeeessaeeesntaeesnsteeesnsseeesnnns
Redes de Atenc¢do a Saude no Brasil; Acesso as Redes de Atengdo a Saude PUDIICA ....ccoccvveeiiieiiciiee e
Acgdes individuais e coletivas de promogado, protecdo e recuperagdo da SAUAE .....cccccveeeiiiereiiieeeeieeecieeeetre e ese e e esre e e esaaeeeeanns

Conhecimentos Especificos
Enfermeiro de Estratégia de Saude da Familia — ESF

1. Introdugdo a enfermagem: fundamentos de ENFEMMAZEIM ......ccuiiii ettt st e e s raeebeessaeenreeenes
2. Exercicio de enfermagem: cddigo de ética dos profissionais de enfermagem; Legislacdo profissional —- COFEN/COREN..........
3. Programa Nacional de Imunizagdo: consideragdes gerais; Calendario de vacinagdo para o Estado de S3o Paulo; Vacinagdo
contra as doengas imunopreveniveis; Cadeia d fri0 .....iviiiiiiiee e e eesre e es e e e rre e e s sbaeeesbeeesrabeeesssseeeesseeesnsseeenseeenns
L/ Y/ =T To Y0 [N [T [} (Yol or- Lo N R =T £ =L | 14 [oF: [ FO SR PURRPPSNY
Administragdo aplicada a enfermagem: administragdo em enfermagem; Supervisdo em enfermagem .......cccccevveevreercveernnenns
6. Enfermagem em pronto-socorro: consideragdes gerais sobre pronto atendimento: a) definicdo de urgéncia e emergéncia; b)
prioridade no tratamento; c) principios para um atendimento de Urgéncia € EMEergeNCia......ccocverererieereeereenieeenieecee e
7. Assisténcia de enfermagem nas urgéncias: a) do aparelho respiratdrio; b) do aparelho digestivo; c) do aparelho cardiovascu-
lar; d) do aparelho locomotor e esquelético; e) do sistema nervoso; f) ginecoldgicas e obstétricas; g) dos disturbios hidroele-
troliticos e metabdlicos; h) psiquiatricas; i) do aparelNO UMNAIO .......c.ccciiiciieiiece ettt e
8. Atencdo basica a saude: atengdo a crianga (crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, alimentagdo, doengas
diarreicas @ dOENGAS FESPITATOIIAS) .ueeiurieitieiieeitieetieetee e itee st e st e e teestteesteestbe e beeeateesaeeebeesataessseassseasseensaesaseessesanseesaseesseeensaenseeans
9. Atencgdo a saude da mulher (pré-natal, parto, puerpério, prevengdo do cincer ginecoldgico, planejamento familiar).............
10. Atengdo a saude do adulto (hipertensdo arterial e diabetes melito); Prevencdo e tratamentos das DCNT.........ccceeevveeveennnnns

11. Assisténcia de enfermagem €M QUEIMATUIAS ......cccuiiiiciieiiiiee ittt srre et e e e stae e e s bre e e sabe e e ssateeesbseeessbaeeansseeessseeessnseeesanseeenns

14
17

18
24
26
27
29

39
61
63
64
69
75
82
83

91
92

109
115
124

126

128




iNDICE

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.

Assisténcia de enfermagem em intoxica¢Bes exdgenas (alimentares, medicamentosas, envenenamentos); Assisténcia de

enfermagem em picadas de insetos, animais pegonhentos e mordeduras de animais (SOros € vacinas) .......cccceeeevveevveennveenne. 162
Assisténcia de pacientes: posicionamento € MODIlIZACE0......cccuiiiiiiiiiiii e e e st e e sbaeeesabeeesraeas 166
(08 CTaTP 2 (o (o NN o & [ N [ 1Y =T oV ole 1o LI Y- [V o [PPSO 167
Sistematizagdo da asSiStENCIa e ENTEIMAZEM .....iiiiiie i e st e e st e e e s e e e e sabeeesbaeeessbaeesseeeesnseeesnasaeanns 168
Politica Nacional de HUMANIZAGE0 (PNH)......ccuiiiiiiiiiecciieciee sttt e e e aeerte e st eesteeebeesabeesbaesabeessseeasaesassensaesnteessesenseesnseeseas 173
[BIET{aTe X ol o [INY: [¥]e [l o = W @fo] 0 o 1] 0 o F- o [OOSRt 175
Planejamento, organizagdo, diregdo, CONtrole € aValiaga0 .......ccuieiiiiiiiiiii ettt et e e s are e e sbr e e e sabeeesbaeeesnraeeenne 180
TTeTTor e [o T =T e LAY (¥ To [T OO OO T RSP RO R SPRURPPPRR 185
Aintegralidade da ateNGA0 €M SAUTE ......ceiiuiiiieiie et e e e e e e e s ste e e s sate e e sbaeeesabaeeeataeeassaeeeastaeeesteeeabeeeeaasaeeasraean 185
Organizag¢do social e comunitaria No campo da SAUAE COIETIVA ......eeeciiiiiiiiie e e e e rare e e s aaeeeereeaeas 190
VA4 T T =T BT T o 1SS 195
o TUTor- Yot Tl o - Y = I B Y- 11 o [PPSR 196
(OB F=] o X1 1 g Lol oloT o I =4 AU T Lo LU SUUPSOUPPN 198
Politicas @ Praticas €m SAUAE COIBTIVA .....couuiiuiiiieee ettt ettt h e et e et e bt e et e eeae e e abeesaeeebeesateesbeeebeesaseeneas 204

Conhecimentos basicos sobre o Programa de Saude da Familia; Atengdao domiciliar; Equipe de Saude; Saude da Familia e
atendimento domiciliar; Estratégia Saude da Familia na Atengdo Basica — atribuigdes comuns e especificas (acolhimento,

imunizagGes, mulher, crianga, familia, doentes cronicos degenerativos, idosos, vigilancia epidemioldgica e sanitaria) ........... 208
Conhecimentos basicos sobre o Programa de Agentes Comunitarios de SAUAE .......c.euivvieiiiiieiiiiieceiiee e e e 211
[ [T a g YT P [oF To WY U o [OOSR PRTPPPP 216

O enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude; Cuidados paliativos na Atengdo Primaria a Salde.........ccceveviveeevieeesciveecsieee e, 217




LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETACAO DE DIVERSOS TIPOS DE
TEXTOS (LITERARIOS E NAO LITERARIOS)

A leitura e interpretagao de textos sdo habilidades essenciais
no ambito dos concursos publicos, pois exigem do candidato a
capacidade de compreender ndo apenas o sentido literal, mas
também as nuances e intengGes do autor. Os textos podem
ser divididos em duas categorias principais: literarios e ndo
literarios. A interpretacdo de ambos exige um olhar atento a
estrutura, ao ponto de vista do autor, aos elementos de coesdo
e a argumentagdo. Neste contexto, é crucial dominar técnicas de
leitura que permitam identificar a ideia central do texto, inferir
informagdes implicitas e analisar a organizagdo textual de forma
critica e objetiva.

— Compreensao Geral do Texto

A compreensdao geral do texto consiste em identificar e
captar a mensagem central, o tema ou o propdsito de um texto,
sejam eles explicitos ou implicitos. Esta habilidade é crucial tanto
em textos literarios quanto em textos nao literarios, pois fornece
ao leitor uma visdo global da obra, servindo de base para uma
interpretagdo mais profunda. A compreensdo geral vai além da
simples decodificagdo das palavras; envolve a percepgao das
intengGes do autor, o entendimento das ideias principais e a
identificagdo dos elementos que estruturam o texto.

— Textos Literarios

Nos textos literarios, a compreensdo geral estd ligada a
interpretagdo dos aspectos estéticos e subjetivos. E preciso
considerar o género (poesia, conto, crénica, romance), o contexto
em que a obra foi escrita e os recursos estilisticos utilizados
pelo autor. A mensagem ou tema de um texto literario muitas
vezes ndo é transmitido de maneira direta. Em vez disso, o autor
pode utilizar figuras de linguagem (metaforas, comparacgées,
simbolismos), criando camadas de significagdo que exigem uma
leitura mais interpretativa.

Por exemplo, em um poema de Manuel Bandeira, como “O
Bicho”, ao descrever um homem que revirava o lixo em busca
de comida, a compreensdo geral vai além da cena literal. O
poema denuncia a miséria e a degradag¢do humana, mas faz isso
por meio de uma imagem que exige do leitor sensibilidade para
captar essa critica social indireta.

Outro exemplo: em contos como “A Hora e a Vez de Augusto
Matraga”, de Guimardes Rosa, a narrativa foca na jornada de
transformagdo espiritual de um homem. Embora o texto tenha
uma histdria clara, sua compreensao geral envolve perceber os
elementos de religiosidade e redengdo que permeiam a narrativa,
além de entender como o autor utiliza a linguagem regionalista
para dar profundidade ao enredo.

- Textos Nao Literarios

Em textos ndo literdrios, como artigos de opinido,
reportagens, textos cientificos ou juridicos, a compreensdo
geral tende a ser mais direta, uma vez que esses textos visam
transmitir informacgdes objetivas, ideias argumentativas ou
instrucdes. Neste caso, o leitor precisa identificar claramente o
tema principal ou a tese defendida pelo autor e compreender o
desenvolvimento ldgico do conteudo.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre os efeitos da
tecnologia na educagdo, o autor pode defender que a tecnologia
é uma ferramenta essencial para o aprendizado no século XXI.
A compreensdo geral envolve identificar esse posicionamento e
as razbes que o autor oferece para sustenta-lo, como o acesso
facilitado ao conhecimento, a personalizagdo do ensino e a
inovagdo nas praticas pedagdgicas.

Outro exemplo: em uma reportagem sobre desmatamento
na AmazOnia, o texto pode apresentar dados e argumentos para
expor a gravidade do problema ambiental. O leitor deve captar a
ideia central, que pode ser a urgéncia de politicas de preservagao
e as consequéncias do desmatamento para o clima global e a
biodiversidade.

— Estratégias de Compreensao
Para garantir uma boa compreensdo geral do texto, é
importante seguir algumas estratégias:

- Leitura Atenta: Ler o texto integralmente, sem pressa,
buscando entender o sentido de cada parte e sua relagdo com
o todo.

- Identificagdo de Palavras-Chave: Buscar termos e
expressoes que se repetem ou que indicam o foco principal do
texto.

- Andlise do Titulo e Subtitulos: Estes elementos
frequentemente apontam para o tema ou ideia principal do
texto, especialmente em textos nao literarios.

- Contexto de Produgdo: Em textos literdrios, o contexto
histérico, cultural e social do autor pode fornecer pistas
importantes para a interpretacdo do tema. Nos textos ndo
literarios, o contexto pode esclarecer o objetivo do autor ao
produzir aquele texto, seja para informar, convencer ou instruir.

- Perguntas Norteadoras: Ao ler, o leitor pode se perguntar:
Qual é o tema central deste texto? Qual é a intengdo do autor ao
escrever este texto? Ha uma mensagem explicita ou implicita?

Exemplos Praticos
- Texto Literdrio: Um poema como “Can¢do do Exilio” de
Gongalves Dias pode, a primeira vista, parecer apenas uma
descrigdo saudosista da patria. No entanto, a compreensdo geral
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deste texto envolve entender que ele foi escrito no contexto de
um poeta exilado, expressando tanto amor pela patria quanto
um sentimento de perda e distanciamento.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre as mudangas
climaticas, a tese principal pode ser que a agdo humana é a
principal responsavel pelo aquecimento global. A compreensdo
geral exigiria que o leitor identificasse essa tese e as evidéncias
apresentadas, como dados cientificos ou opiniGes de especialistas,
para apoiar essa afirmacao.

— Importancia da Compreensao Geral

Ter uma boa compreensdo geral do texto é o primeiro passo
para uma interpretacdo eficiente e uma analise critica. Nos
concursos publicos, essa habilidade é frequentemente testada
em questdes de multipla escolha e em questdes dissertativas,
nas quais o candidato precisa demonstrar sua capacidade de
resumir o conteudo e de captar as ideias centrais do texto.

Além disso, uma leitura superficial pode levar a erros de
interpretacdo, prejudicando a resolugdo correta das questdes.
Por isso, é importante que o candidato esteja sempre atento
ao que o texto realmente quer transmitir, e ndo apenas ao que
é dito de forma explicita. Em resumo, a compreensdo geral do
texto é a base para todas as outras etapas de interpretagdo
textual, como a identificagdo de argumentos, a andlise da coesdo
e a capacidade de fazer inferéncias.

— Ponto de Vista ou Ideia Central Defendida pelo Autor

O ponto de vista ou a ideia central defendida pelo autor
sdo elementos fundamentais para a compreensdo do texto,
especialmente em textos argumentativos, expositivos e literarios.
Identificar o ponto de vista do autor significa reconhecer a
posicdo ou perspectiva adotada em relagdo ao tema tratado,
enquanto a ideia central refere-se a mensagem principal que o
autor deseja transmitir ao leitor.

Esses elementos revelam as intengdes comunicativas do
texto e ajudam a esclarecer as razdes pelas quais o autor constroi
sua argumentacgdo, narrativa ou descricdio de determinada
maneira. Assim, compreender o ponto de vista ou a ideia central
é essencial para interpretar adequadamente o texto e responder
a questdes que exigem essa habilidade.

— Textos Literarios

Nos textos literarios, o ponto de vista do autor pode
ser transmitido de forma indireta, por meio de narradores,
personagens ou simbolos. Muitas vezes, os autores ndo expdem
claramente suas opinides, deixando a interpretagdo para o
leitor. O ponto de vista pode variar entre diferentes narradores
e personagens, enriquecendo a pluralidade de interpretacdes
possiveis.

Um exemplo classico é o narrador de “Dom Casmurro”, de
Machado de Assis. Embora Bentinho (o narrador-personagem)
conte a histdria sob sua perspectiva, o leitor percebe que o
ponto de vista dele é enviesado, e isso cria ambiguidade sobre
a questdo central do livro: a possivel traicdo de Capitu. Nesse
caso, a ideia central pode estar relacionada a incerteza e a
subjetividade das percep¢des humanas.

Outro exemplo: em “Vidas Secas”, de Graciliano Ramos, o
ponto de vista é o de uma narrativa em terceira pessoa que se
foca nos personagens humildes e no sofrimento causado pela
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seca no sertdo nordestino. A ideia central do texto é a denuncia
das condigGes de vida precarias dessas pessoas, algo que o autor
faz por meio de uma linguagem econOmica e direta, alinhada a
dureza da realidade descrita.

Nos poemas, o ponto de vista também pode ser identificado
pelo eu lirico, que expressa sentimentos, reflexdes e visdes de
mundo. Por exemplo, em “O Navio Negreiro”, de Castro Alves, o
eu lirico adota um tom de indignagdo e denuncia ao descrever
as atrocidades da escraviddo, reforcando uma ideia central de
critica social.

— Textos Ndo Literarios

Em textos ndo literarios, o ponto de vista é geralmente
mais explicito, especialmente em textos argumentativos, como
artigos de opinido, editoriais e ensaios. O autor tem o objetivo
de convencer o leitor de uma determinada posi¢gdo sobre um
tema. Nesse tipo de texto, a tese (ideia central) é apresentada
de forma clara logo no inicio, sendo defendida ao longo do texto
com argumentos e evidéncias.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre a reforma
tributdria, o autor pode adotar um ponto de vista favoravel a
reforma, argumentando que ela trard justi¢a social e reduzira
as desigualdades econOmicas. A ideia central, neste caso, é a
defesa da reforma como uma medida necessaria para melhorar
a distribuicdo de renda no pais. O autor apresentara argumentos
gue sustentem essa tese, como dados econdémicos, exemplos de
outros paises e opinides de especialistas.

Nos textos cientificos e expositivos, a ideia central também
esta relacionada ao objetivo de informar ou esclarecer o leitor
sobre um tema especifico. A neutralidade é mais comum nesses
casos, mas ainda assim ha um ponto de vista que orienta a
escolha das informacgGes e a forma como elas sdo apresentadas.
Por exemplo, em um relatério sobre os efeitos do desmatamento,
o autor pode ndao expressar diretamente uma opinido, mas
ao apresentar evidéncias sobre o impacto ambiental, esta
implicitamente sugerindo a importancia de politicas de
preservagao.

— Como Ildentificar o Ponto de Vista e a Ideia Central
Para identificar o ponto de vista ou a ideia central de um
texto, é importante atentar-se a certos aspectos:

1. Titulo e Introdug¢do: Muitas vezes, o ponto de vista do
autor ou a ideia central ja sdo sugeridos pelo titulo do texto
ou pelos primeiros paragrafos. Em artigos e ensaios, o autor
frequentemente apresenta sua tese logo no inicio, o que facilita
a identificagdo.

2. Linguagem e Tom: A escolha das palavras e o tom
(objetivo, critico, irbnico, emocional) revelam muito sobre o
ponto de vista do autor. Uma linguagem carregada de emogao
ou uma sequéncia de dados e argumentos légicos indicam como
o autor quer que o leitor interprete o tema.

3. Selegcdao de Argumentos: Nos textos argumentativos, os
exemplos, dados e fatos apresentados pelo autor refletem o ponto
de vista defendido. Textos favoraveis a uma determinada posi¢do
tenderdo a destacar aspectos que reforcem essa perspectiva,
enquanto minimizam ou ignoram os pontos contrarios.
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4. Conectivos e Estrutura Argumentativa: Conectivos como
“portanto”, “por isso”, “assim”, “logo” e “no entanto” sdo usados
para introduzir conclusdes ou para contrastar argumentos,
ajudando a deixar claro o ponto de vista do autor. A organiza¢do
do texto em blocos de ideias também pode indicar a progressao

da defesa da tese.

5. Conclusdao: Em muitos textos, a conclusdo serve para
reafirmar o ponto de vista ou ideia central. Neste momento, o
autor resume os principais argumentos e refor¢a a posi¢do
defendida, ajudando o leitor a compreender a ideia principal.

Exemplos Praticos

- Texto Literario: No conto “A Cartomante”, de Machado
de Assis, o narrador adota uma postura ir0nica, refletindo o
ceticismo em relagdo a supersti¢ao. A ideia central do texto gira
em torno da critica ao comportamento humano que, por vezes,
busca respostas madgicas para seus problemas, ignorando a
racionalidade.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre os beneficios da
alimentag¢do sauddvel, o autor pode adotar o ponto de vista de
que uma dieta equilibrada é fundamental para a prevengdo de
doencas e para a qualidade de vida. A ideia central, portanto, é
que os habitos alimentares influenciam diretamente a saude, e
isso sera sustentado por argumentos baseados em pesquisas
cientificas e recomendagGes de especialistas.

- Diferenca entre Ponto de Vista e Ideia Central

Embora relacionados, ponto de vista e ideia central ndo sdo
sindbnimos. O ponto de vista refere-se a posi¢cdo ou perspectiva
do autor em relagdo ao tema, enquanto a ideia central é a
mensagem principal que o autor quer transmitir. Um texto pode
defender a mesma ideia central a partir de diferentes pontos de
vista. Por exemplo, dois textos podem defender a preservagdo
do meio ambiente (mesma ideia central), mas um pode adotar
um ponto de vista econémico (focando nos custos de desastres
naturais) e o outro, um ponto de vista social (focando na
qualidade de vida das futuras geragGes).

— Argumentagao

A argumentagdo é o processo pelo qual o autor apresenta
e desenvolve suas ideias com o intuito de convencer ou
persuadir o leitor. Em um texto argumentativo, a argumentagao
é fundamental para a construgdo de um raciocinio légico e coeso
gue sustente a tese ou ponto de vista do autor. Ela se faz presente
em diferentes tipos de textos, especialmente nos dissertativos,
artigos de opinido, editoriais e ensaios, mas também pode ser
encontrada de maneira indireta em textos literarios e expositivos.

A qualidade da argumentagdo esta diretamente ligada
a clareza, a consisténcia e a relevancia dos argumentos
apresentados, além da capacidade do autor de antecipar e
refutar possiveis contra-argumentos. Ao analisar a argumentacgdo
de um texto, é importante observar como o autor organiza suas
ideias, quais recursos utiliza para justificar suas posi¢Ges e de
gue maneira ele tenta influenciar o leitor.

LINGUA PORTUGUESA

— Estrutura da Argumentagdo
A argumentag¢do em um texto dissertativo-argumentativo,
por exemplo, costuma seguir uma estrutura légica que inclui:

1. Tese: A tese é a ideia central que o autor pretende
defender. Ela costuma ser apresentada logo no inicio do texto,
frequentemente na introducdo. A tese delimita o ponto de
vista do autor sobre o tema e orienta toda a argumentagdo
subsequente.

2. Argumentos: S3o as justificativas que sustentam a tese.
Podem ser de vdrios tipos, como argumentos baseados em fatos,
estatisticas, opiniGes de especialistas, experiéncias concretas
ou raciocinios légicos. O autor utiliza esses argumentos para
demonstrar a validade de sua tese e persuadir o leitor.

3. Contra-argumentos e Refutagdo: Muitas vezes, para
fortalecer sua argumentagdo, o autor antecipa e responde a
possiveis objecGes ao seu ponto de vista. A refutagdo é uma
estratégia eficaz que demonstra que o autor considerou outras
perspectivas, mas que tem razdes para desconsidera-las ou
contesta-las.

4. Conclusao: Na conclusdo, o autor retoma a tese inicial e
resume 0s principais pontos da argumentacdo, reforcando seu
ponto de vista e buscando deixar uma impressdo duradoura no
leitor.

— Tipos de Argumentos

Aargumentagdo pode utilizar diferentes tipos de argumentos,
dependendo do objetivo do autor e do contexto do texto. Entre
os principais tipos, podemos destacar:

1. Argumento de autoridade: Baseia-se na citagdo de
especialistas ou de instituicdes renomadas para reforgar a tese.
Esse tipo de argumento busca emprestar credibilidade a posi¢do
defendida.

Exemplo: “Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
uma alimentagdo equilibrada pode reduzir em até 80% o risco de
doengas crénicas, como diabetes e hipertensao.”

2. Argumento de exemplificagdo: Utiliza exemplos concretos
parailustrar e validar o ponto de vista defendido. Esses exemplos
podem ser tirados de situagGes cotidianas, casos historicos ou
experimentos.

Exemplo: “Em paises como a Suécia e a Finlandia, onde o
sistema educacional é baseado na valorizagdao dos professores,
os indices de desenvolvimento humano sdo superiores a média
global”

3. Argumento légico (ou dedutivo): E baseado em um
raciocinio légico que estabelece uma relagao de causa e efeito,
levando o leitor a aceitar a conclusdo apresentada. Esse tipo
de argumento pode ser dedutivo (parte de uma premissa geral
para uma conclusdo especifica) ou indutivo (parte de exemplos
especificos para uma conclusdo geral).

Exemplo dedutivo: “Todos os seres humanos sdo mortais.
Sécrates é um ser humano. Logo, Socrates é mortal.”
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Exemplo indutivo: “Diversos estudos demonstram que
0 uso excessivo de telas prejudica a visdo. Portanto, o uso
prolongado de celulares e computadores também pode afetar
negativamente a saude ocular.”

4. Argumento emocional (ou patético): Apela aos
sentimentos do leitor, utilizando a emog¢do como meio de
convencimento. Este tipo de argumento pode despertar empatia,
compaixao, medo ou revolta no leitor, dependendo da maneira
como é apresentado.

Exemplo: “Milhares de criangas morrem de fome todos os
dias enquanto toneladas de alimentos sdo desperdigadas em
paises desenvolvidos. E inaceitavel que, em pleno século XXI,
ainda enfrentemos essa realidade.”

5. Argumento de comparagdo ou analogia: Compara
situagdes semelhantes para fortalecer o ponto de vista do
autor. A comparagdo pode ser entre eventos, fenédmenos ou
comportamentos para mostrar que a ldégica aplicada a uma
situacdo também se aplica a outra.

Exemplo: “Assim como o cigarro foi amplamente aceito
durante décadas, até que seus maleficios para a saude fossem
comprovados, 0 consumo excessivo de agucar hoje deve ser visto
com mais cautela, ja que estudos indicam seus efeitos nocivos a
longo prazo.”

— Coesdo e Coeréncia na Argumentagao

A eficacia da argumentagdo depende também da coesdo e
coeréncia no desenvolvimento das ideias. Coesao refere-se aos
mecanismos linguisticos que conectam as diferentes partes do
texto, como pronomes, conjungoes e advérbios. Estes elementos
garantem que o texto flua de maneira légica e facil de ser seguido.

Exemplo de conectivos importantes:

- Para adicionar informagdes: “além disso”, “também”,
“ademais”.

- Para contrastar ideias: “no entanto”, “por outro lado”,
“todavia”.

- Para concluir: “portanto”, “assim”, “logo”.

Ja a coeréncia diz respeito a harmonia entre as ideias, ou
seja, a ldgica interna do texto. Um texto coerente apresenta uma
relagdo clara entre a tese, os argumentos e a conclusdo. A falta
de coeréncia pode fazer com que o leitor perca o fio do raciocinio
ou ndo aceite a argumentagao como valida.

— Exemplos Praticos de Argumentagdo

- Texto Argumentativo (Artigo de Opinido): Em um artigo que
defenda a legalizagdo da educag¢do domiciliar no Brasil, a tese
pode ser que essa pratica oferece mais liberdade educacional para
0s pais e permite uma personalizagdo do ensino. Os argumentos
poderiam incluir exemplos de paises onde a educagdo domiciliar
é bem-sucedida, dados sobre o desempenho académico de
criangas educadas em casa e opiniGes de especialistas. O autor
também pode refutar os argumentos de que essa modalidade de
ensino prejudica a socializagdo das criangas, citando estudos que
mostram o contrario.
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- Texto Literario: Em obras literarias, a argumentacdo pode
ser mais sutil, mas ainda esta presente. No romance “Capitdes
da Areia”, de Jorge Amado, embora a narrativa siga a vida de
criangas abandonadas nas ruas de Salvador, a estrutura do texto
e a escolha dos eventos apresentados constroem uma critica
implicita a desigualdade social e a falta de politicas publicas
eficazes. A argumentacdo é feita de maneira indireta, por meio
das experiéncias dos personagens e do ambiente descrito.

— Analise Critica da Argumentagao
Para analisar criticamente a argumentagdao de um texto, é
importante que o leitor:

1. Avalie a pertinéncia dos argumentos: Os argumentos
sdo validos e relevantes para sustentar a tese? Estdo bem
fundamentados?

2. Verifique a solidez da légica: O raciocinio seguido pelo
autor é coerente? Ha falacias argumentativas que enfraquecem
a posicdo defendida?

3. Observe a diversidade de fontes: O autor utiliza diferentes
tipos de argumentos (fatos, opiniGes, dados) para fortalecer sua
tese, ou a argumentacdo é unilateral e pouco fundamentada?

4. Considere os contra-argumentos: O autor reconhece e
refuta pontos de vista contrarios? Isso fortalece ou enfraquece
a defesa da tese?

— Elementos de Coesao

Os elementos de coesdo sdo os recursos linguisticos que
garantem a conexdo e a fluidez entre as diferentes partes de um
texto. Eles sdo essenciais para que o leitor compreenda como as
ideias estdo relacionadas e para que o discurso seja entendido
de forma clara e légica. Em termos praticos, a coesdo se refere a
capacidade de manter as frases e paragrafos interligados, criando
uma progressdo logica que permite ao leitor seguir o raciocinio
do autor sem perder o fio condutor.

A coesdo textual pode ser alcangada por meio de diversos
mecanismos, como o uso de conectivos, pronomes, elipses e
sinbnimos, que evitam repeti¢des desnecessarias e facilitam a
transicdoentre asideias. Em textos argumentativos e dissertativos,
esses elementos desempenham um papel fundamental na
organizagdo e no desenvolvimento da argumentacdo.

—Tipos de Coesao

Os principais tipos de coesdo podem ser divididos em coesdo
referencial, coesdo sequencial e coesdo lexical. Cada um deles
envolve diferentes estratégias que contribuem para a unidade e
a clareza do texto.

1. Coesdo Referencial

A coesdo referencial ocorre quando um elemento do texto
remete a outro ja mencionado, garantindo que as ideias sejam
retomadas ou antecipadas sem a necessidade de repetigdo
direta. Isso pode ser feito por meio de pronomes, advérbios ou
outras expressdes que retomam conceitos, pessoas ou objetos
mencionados anteriormente.
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POLITICA DE SAUDE

DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTACAO DO SUS;
SISTEMA DE SAUDE COMO UMA DAS POLITICAS
PUBLICAS SOCIAIS

0 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 atenc¢do 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 coordenacgdo 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 servigos 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 avaliagdo, bem como os
desafios enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender
como ele opera e como pode ser melhorado.

— Principios e Diretrizes do SUS

0 Sistema Unico de Saude (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 salde 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 doutrinarios sdo aqueles que orientam o con-
ceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles estabelecem as
bases éticas e filosdficas que guiam a prestacdo de servigos de
saude no Brasil. Os trés principais principios doutrinarios do SUS
sdo:

— Universalidade: Esse principio determina que todos os ci-
dad3dos tém direito ao acesso aos servigos de saude, independen-
temente de sua condig¢do socioeconémica, idade ou localizagdo
geografica. A universalidade implica que o SUS deve estar dispo-
nivel para todos, sem discrimina¢do, garantindo a saude como
um direito humano basico.

- 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 servigos prestados ndo sejam frag-
mentados, mas abordem as diversas dimensdes da saude, desde
a prevengao 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-
pulagGes 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 territério nacional. Essas diretrizes
garantem que o SUS funcione de forma eficiente, descentraliza-
da e participativa. As principais diretrizes organizativas sao:

— Descentralizagdo: A descentralizagdo tem como objetivo
distribuir as responsabilidades pela gestdo do SUS entre as trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal. Isso permite
que as decisOes sejam tomadas mais préximas da populagdo, le-
vando em conta as necessidades locais. A descentralizagdo forta-
lece a autonomia dos estados e municipios na organizagdo dos
servigos de saude.

— Regionalizagdo: O principio da regionalizagdo implica que
os servigos de saude devem ser organizados de maneira a ga-
rantir a articulagdo 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
organizadas por regides, de forma a otimizar os recursos e evitar
a duplicagdo de servigos, garantindo acesso eficiente e continuo.

— Hierarquizag¢do: A hierarquiza¢do complementa a regiona-
lizagdo, definindo que os servicos de saude devem estar orga-
nizados em niveis de complexidade, desde a aten¢do primaria
até os cuidados especializados. A ideia é que o paciente seja ini-
cialmente atendido na atengdo bdasica, que funciona como porta
de entrada, e seja encaminhado, conforme a necessidade, para
outros niveis de atendimento.

- Participagao Social: A participa¢do da populagdo na formu-
lagdo e controle das politicas publicas de saude é um dos pilares
do SUS. Por meio dos conselhos e conferéncias de salde, a socie-
dade tem o direito de influenciar e fiscalizar a gestdo do sistema.
Isso garante maior transparéncia e adequagdo das politicas de
salde as reais necessidades da populagao.

apostilas m

| dbgao

39



40

A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestdo do
SUs

Os principios e diretrizes do SUS ndo sdo apenas orientagdes
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, regionalizagdo e hierarquizagdo, por sua
vez, sdo diretrizes que impactam diretamente a organizagao dos
servicos de saude, tornando a gestdo um processo complexo e
dindmico. A descentraliza¢cdo, por exemplo, exige uma coorde-
nagao eficaz entre as trés esferas de governo, enquanto a regio-
nalizagdo 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 participacgdo social € uma ferramenta poderosa de
controle e aprimoramento da gestdo, permitindo que a popula-
¢do atue diretamente na formulagdo e na fiscalizacdo das politi-
cas de saude. A presenca dos conselhos de salide 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 alcancgar 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 Satde (SUS)
foi concebida para garantir que os servigos de saude 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 inte-
grada, com responsabilidades compartilhadas entre os governos
federal, estadual e municipal. Esse modelo busca equilibrar a
coordenagdo 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 saulde, 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-
nagao, e regulamenta a atuagao das agéncias reguladoras, como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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— 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 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
regiGes e supervisionam a aplicagdo das politicas de saude nos
municipios. Os estados também desempenham um papel crucial
na regionaliza¢do dos servigos de salde, 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
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 ag¢des de promogao,
prevencdo e assisténcia a salude. 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 populagado.

Mecanismos de Articulagao e Coordenagao: A Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT)

A gestdo descentralizada do SUS demanda um alto nivel de
articulagdo entre as esferas federal, estadual e municipal. Para
garantir essa coordenagado, 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 pactua-
das as responsabilidades e as diretrizes que orientam a execug¢ao
das politicas de saude.

A CIT é composta por representantes do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONA-
SEMS). A principal fungdo dessa comissdo é garantir que as deci-
soes sobre a gestdo do SUS sejam tomadas de forma conjunta e
pactuada, promovendo uma melhor integragdo entre os diferen-
tes niveis de governo e facilitando a descentralizagdo das a¢des
e servigos de saude.

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

A Rede de Servigos de Satide 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 atencdo:

— Atencgdo Basica:

A Atencgdo Basica é a porta de entrada preferencial do SUS
e esta presente em todo o pais, geralmente coordenada pelos
municipios. As Unidades Basicas de Saude (UBS) e os programas
de Saude da Familia sdo exemplos de servigos de atengao basica,
gue visam a promogao da saude, prevenc¢do de doengas e o trata-
mento de condigdes menos complexas. A Atengdo Bdsica tem um
papel fundamental na descentralizagdo e no acesso universal aos
servigcos de saude, aproximando o SUS das comunidades.
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— Atencdo Secundaria (Média Complexidade):

A Atencdo Secundaria abrange servicos mais especializados,
gue necessitam de maior suporte técnico e recursos tecnoldgi-
cos mais avangados, como exames de imagem e consultas com
especialistas. Geralmente, esses servigos sdo oferecidos em cen-
tros regionais de saude e hospitais de médio porte, coordenados
pelos estados, mas com a cooperag¢do dos municipios.

— Atencao Terciaria (Alta Complexidade):

A Atencdo Terciaria compreende os servicos de saude de
maior complexidade, como cirurgias de alta tecnologia, trata-
mentos oncoldgicos e transplantes de érgaos. Esses servigos sao
realizados em hospitais especializados, geralmente sob a coorde-
nac¢do dos estados ou da Unido, e estdo concentrados em gran-
des centros urbanos. A gestdo da alta complexidade exige uma
coordenacdo eficiente para garantir que os recursos e servigos
altamente especializados sejam acessiveis a todos os cidadaos
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 salide e conferéncias de saude,
gue reunem representantes da sociedade civil, dos trabalhado-
res da saude e dos gestores do sistema. Essas instancias atuam
tanto no planejamento como no controle das politicas de sau-
de, garantindo transparéncia e possibilitando que a populagdo
tenha voz nas decisOes 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 saide, monitorar a aplicagdo dos recursos
e avaliar o desempenho dos servigos. As Conferéncias de Saude,
realizadas periodicamente, sdo féruns amplos de participagdo
social, onde s3o 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 par-
ticipativo. A coordenagdo entre as esferas federal, estadual e
municipal, 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, a0 mesmo tempo que assegura o0 acesso
universal e integral aos servigos de saude.

— Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS) é um dos
pilares que sustentam sua operagdo e é essencial para a imple-
mentacdo das politicas publicas de satude 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 alocac¢do, 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 contribuigdes sociais em ambito federal, estadual e municipal.
Essas receitas sdo destinadas ao financiamento de agbes e servi-
¢os publicos de saude. A Constituicdo 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 contribuigGes sociais, como a Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuicdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL). O orgamento da Unido desti-
nado a saude é definido anualmente na Lei Or¢amentaria 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 agGes e servigos
publicos de saude, conforme determina a Lei Complementar n2
141/2012. Esse percentual pode variar conforme a arrecadagdo
de cada estado, o que cria diferengas 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¢es 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 gestao
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 Basica (PAB):

O PAB é um componente especifico do financiamento desti-
nado a atengdo basica a saude, que é a porta de entrada prefe-
rencial do SUS. Os repasses do PAB sdo divididos em dois blocos:
o PAB fixo, calculado com base no niumero 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 saude. Ja 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
doencas cronicas e a pressdo por novas tecnologias de saide. 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 inflacdo 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 nao sao suficientes para cobrir o aumento
dos custos.

- Desigualdades Regionais:

O Brasil é um pais de grandes desigualdades regionais, o que
afeta diretamente a alocagdo 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 Participag¢do da Unido:

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

POLITICA DE SAUDE

— Melhoria na Gestdo e Controle de Gastos:

Outra solugdo passa pela melhoria na gestdo dos recursos
disponiveis. A ado¢do 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 saude,
também pode desempenhar um papel importante na fiscaliza-
¢do 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 servicos prestados a populagdo.

O financiamento do SUS é uma questdo central para a sus-
tentabilidade do sistema de salde publica no Brasil. Apesar de
ser um dos maiores sistemas de satide 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 gestdao 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 Avaliagdo no SUS

O planejamento e a avaliagdo no Sistema Unico de Salde
(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,
acOes 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 participa-
tivo, envolvendo todas as esferas de gestdo: federal, estadual e
municipal. Esse processo é orientado pela necessidade de garan-
tir que os servigos de salide atendam as demandas da populagdo,
considerando as diferentes realidades locais e regionais. O plane-
jamento permite prever e organizar o uso dos recursos de forma
racional, evitando desperdicios e assegurando que os investi-
mentos sejam feitos de acordo com as prioridades estabelecidas.

A base do planejamento no SUS estda em um conjunto de
instrumentos que orientam as a¢des de saude em todos os niveis
de gestdo. Esses instrumentos estdo vinculados as leis or¢amen-
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
de governo e estabelece as grandes orientagdes que irdo guiar a
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Enfermeiro de Estratégia de Saude da Familia — ESF

INTRODUGCAO A ENFERMAGEM: FUNDAMENTOS DE
ENFERMAGEM

Os modelos conceituais de enfermagem sdo estruturas
tedricas que orientam a pratica profissional, proporcionando
uma base solida para a tomada de decisGes e a implementagdo
de cuidados de saude. Esses modelos sdo fundamentais porque
oferecem uma perspectiva organizada e coerente sobre como
os enfermeiros devem pensar sobre o cuidado, interagir com os
pacientes e adaptar suas praticas as necessidades individuais.

A utilizagdo de modelos conceituais na enfermagem nao é
apenas uma questdo académica, mas uma pratica essencial para
garantir que os cuidados sejam consistentes, eficazes e centrados
no paciente. Eles ajudam a vincular teoria e pratica, oferecendo
diretrizes sobre como avaliar os pacientes, planejar intervengdes
e avaliar resultados. Além disso, esses modelos promovem
uma linguagem comum entre os profissionais, facilitando a
comunicagao e a colaboragdo dentro das equipes de saude.

Modelo Calgary de Avalia¢do e Interven¢do em Familias

O Modelo Calgary de Avaliagcdo e Intervengdo em Familias
(MCF) é um dos modelos mais amplamente utilizados para
trabalhar com familias no contexto da enfermagem. Desenvolvido
por Lorraine M. Wright e Maureen Leahey, esse modelo foi criado
com o objetivo de oferecer uma estrutura teodrica e pratica para
a avaliacdo e intervencdo com familias que estdo enfrentando
problemas de saude.

O MCF é dividido em trés grandes areas de avaliagdo:
Estrutural, Desenvolvimento e Funcional.

1. Avaliagdo Estrutural: Esta drea foca na composicdo

da familia, incluindo os membros da familia e suas relagdes.

Ferramentas como genogramas e ecomapas sao utilizadas para
visualizar as relagdes familiares e os padrdes de interagdo com o
ambiente.

2. Avaliagdo do Desenvolvimento: Aqui, o foco é nos estdgios
de desenvolvimento da familia e nos eventos que influenciam
essas fases. Entender em que fase a familia se encontra e como
eventos como nascimento, casamento, morte ou mudangas
de emprego afetam a dindmica familiar é crucial para fornecer
cuidados adequados.

3. Avaliagdo Funcional: Esta area investiga como os
membros da familia interagem entre si. S3o analisadas tanto as
fungbes instrumentais, como as atividades diarias, quanto as
fungbes expressivas, como a comunicagdo, apoio emocional e
solugdo de problemas.

Na pratica, o MCF é utilizado para identificar as necessidades
da familia e planejar intervengbes que fortalegam suas
capacidades, promovam a saude e previnam doengas. Um
exemplo comum de aplicagdo é em situagdes onde um membro

da familia enfrenta uma doenga crénica. O enfermeiro usa o MCF
para avaliar como a familia lida com a doenga, qual é o papel
de cada membro e como o ambiente familiar pode influenciar o
processo de tratamento e recuperagao.

Este modelo é particularmente util em contextos onde a
salde do paciente esta intimamente ligada ao suporte familiar,
como em cuidados paliativos, tratamento de doengas cronicas e
salde mental. O MCF reconhece a importancia da familia como
uma unidade de cuidado e fornece uma estrutura para apoiar e
fortalecer essa unidade, contribuindo para melhores resultados
de saude.

Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB) é uma
das contribui¢cdes mais significativas da enfermagem brasileira
para a pratica global. Desenvolvida por Wanda Horta, essa
teoria é baseada no conceito de que a enfermagem deve focar
no atendimento das necessidades humanas basicas, que sdo
essenciais para a saude e o bem-estar.

Wanda Horta, influenciada pelas ideias de Abraham Maslow
sobre a hierarquia das necessidades humanas, organizou as
necessidades em trés categorias principais: Necessidades
Psicobioldgicas, Necessidades Psicossociais e Necessidades
Psicoespirituais.

1. Necessidades Psicobioldgicas: Estas necessidades sdo
relacionadas aos processos fisicos e bioldgicos, como alimentagdo,
hidratacdo, eliminacdo, respiracdo e sono. Horta argumenta
que a manutengdo dessas necessidades é fundamental para a
sobrevivéncia e que o enfermeiro deve estar atento a qualquer
desvio que possa comprometer a saude do paciente.

2. Necessidades Psicossociais: Esta categoria envolve
necessidades relacionadas a interagdo social e bem-estar
psicoldgico, como comunicagdo, afeto, seguranga e participacdo
social. A enfermagem, segundo Horta, deve garantir que essas
necessidades sejam atendidas, especialmente em pacientes
hospitalizados que podem sofrer de isolamento ou ansiedade.

3. Necessidades Psicoespirituais: Incluem as necessidades
relacionadas ao sentido da vida, espiritualidade, crengas e
valores. Horta enfatiza que a enfermagem nao deve negligenciar
essa dimensdo, pois ela é crucial para o equilibrio emocional e
espiritual do paciente.

A TNHB propde que o papel do enfermeiro é identificar qual
dessas necessidades esta comprometida e planejar intervengdes
que visem restabelecer o equilibrio do paciente. Por exemplo,
em um paciente hospitalizado por uma cirurgia, o enfermeiro
deve avaliar ndo apenas as necessidades psicobioldgicas (como a
dor e a cicatrizagdo), mas também as necessidades psicossociais
(como a ansiedade em relagdo a recuperagdo) e as necessidades
psicoespirituais (como a necessidade de apoio espiritual).
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A teoria de Wanda Horta tem um impacto profundo na
pratica de enfermagem no Brasil, influenciando a formacgdo de
enfermeiros e a organizagdo dos servigos de saude. Ela promove
uma visdo holistica do cuidado, onde o paciente é visto como
um ser integral, com necessidades que vdo além do fisico e que
requerem ateng¢do em todas as dimensdes da vida.

Notas sobre Enfermagem de Florence Nightingale

As “Notas sobre Enfermagem” de Florence Nightingale,
publicadas pela primeira vez em 1859, sdo amplamente
reconhecidas como o primeiro texto que sistematiza o
conhecimento em enfermagem. Florence Nightingale é muitas
vezes referida como a fundadora da enfermagem moderna, e
suas ideias continuam a influenciar a pratica até hoje.

Nightingale enfatizou a importancia do ambiente no
cuidado ao paciente. Ela acreditava que fatores como ventilagdo,
iluminagdo, limpeza e nutricdo eram essenciais para a
recuperacao dos doentes. Suas ideias podem ser resumidas em
alguns principios fundamentais:

1. Higiene e Saneamento: Nightingale insistia na limpeza
rigorosa do ambiente hospitalar e na desinfec¢do de feridas, o
gue, na época, revolucionou a prdtica da enfermagem e da
medicina. Sua énfase na higiene contribuiu para a redugdo
significativa das taxas de mortalidade em hospitais.

2. Ventilagdo e Luz: Ela acreditava que o ar puro e a luz
solar eram cruciais para a cura. Nightingale recomendava janelas
abertas e ambientes bem ventilados, argumentando que o ar
fresco era um remédio natural.

3. Cuidado Holistico: Nightingale via o paciente como um
ser integral, cujo corpo, mente e ambiente deviam ser cuidados
conjuntamente. Ela defendia que os enfermeiros deviam
observar e atender as necessidades emocionais e espirituais dos
pacientes, além das fisicas.

4. Educagao e Treinamento: Nightingale também foi uma
defensora fervorosa da educagdo formal para enfermeiros. Ela
fundou a primeira escola de enfermagem secular, o que ajudou
a profissionalizar a pratica e a garantir padrdes mais elevados de
cuidado.

As “Notas sobre Enfermagem” de Florence Nightingale ndo
apenas estabeleceram um padrdo para a pratica de enfermagem,
mas também elevaram o status da profissdo, enfatizando a
importancia de um ambiente de cura adequado e de um cuidado
centrado no paciente. Sua abordagem meticulosa e baseada
em evidéncias ainda é relevante, especialmente em tempos de
crises sanitdrias, onde os principios de saneamento e controle de
infecgbes sdo cruciais.

O legado de Florence Nightingale perdura, refletido na
moderna pratica de enfermagem que continua a valorizar o
ambiente, o cuidado holistico e a importancia da educagdo
continua dos profissionais.

Comparagao e Conexdes entre os Modelos

Ao comparar o Modelo Calgary, a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e as Notas sobre Enfermagem de Florence
Nightingale, podemos identificar tanto convergéncias quanto
divergéncias que enriquecem a pratica de enfermagem.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Semelhancgas:

- Cuidado Holistico: Todos os modelos discutidos reconhecem
a importancia de um cuidado que vai além das necessidades
fisicas do paciente. Seja na abordagem familiar do Modelo
Calgary, nas dimensdes psicossociais e psicoespirituais da Teoria
de Wanda Horta, ou na énfase de Florence Nightingale no
ambiente e nas necessidades emocionais do paciente, ha uma
clara valorizagdo do ser humano em sua totalidade.

- Importancia do Ambiente: Tanto Nightingale quanto o
Modelo Calgary destacam a influéncia do ambiente na saude
e recuperagdo dos pacientes. Enquanto Nightingale foca no
ambiente fisico, o MCF expande essa ideia para o ambiente
familiar e social.

Diferencas:

-Foco do Cuidado: O Modelo Calgary se concentra na unidade
familiar, enquanto a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta é mais focada nas necessidades individuais do
paciente.

As Notas de Nightingale, por sua vez, oferecem uma visdo
centrada no ambiente e na higiene.

- Abordagem Tedrica: A TNHB de Wanda Horta é
profundamente enraizada na psicologia e nas necessidades
humanas, enquanto as Notas de Nightingale sdo mais praticas
e menos tedricas. O Modelo Calgary, por outro lado, utiliza
ferramentas especificas como genogramas, que sdo mais
voltadas para a pratica clinica em relagdo a dinamica familiar.

Integragdo na Pratica:

Integrar esses modelos na pratica diaria pode oferecer uma
abordagem mais completa e personalizada para o cuidado. Por
exemplo, ao cuidar de um paciente idoso com uma doenga
cronica, o enfermeiro pode usar o MCF para entender o papel
da familia no cuidado, aplicar a TNHB para garantir que todas as
necessidades do paciente sejam atendidas, e seguir os principios
de Nightingale para manter um ambiente limpo e propicio a
recuperagao.

EXERCICIO DE ENFERMAGEM: CODIGO DE ETICA
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM; LEGISLACAO
PROFISSIONAL — COFEN/COREN

O Decreto n? 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a
Lein27.498,de 25 de junho de 1986, que trata sobre o exercicio da
enfermagem no Brasil. Ele estabelece as normas e diretrizes para
o trabalho de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares
de Enfermagem e Parteiros, além de definir suas fungbes e
competéncias. Esse decreto é importante porque organiza e
formaliza a profissdo, garantindo seguranca e regulamentagdo
para os trabalhadores da area e para a sociedade que depende
desses servigos.
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Pilares Principais do Decreto:

1. Exclusividade do Exercicio Profissional da Enfermagem

- O exercicio da enfermagem em suas diferentes categorias —
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem
e parteiros — é restrito a profissionais habilitados e registrados nos
Conselhos Regionais de Enfermagem. Apenas esses profissionais
podem desempenhar fun¢bes de enfermagem, garantindo o
controle da qualidade dos servicos prestados e a seguranga dos
pacientes.

2. Definigao de Competéncias Especificas
- O decreto detalha as func¢es e atribuicGes especificas
para cada nivel profissional da enfermagem:

- Enfermeiros: Realizam atividades mais complexas,
como planejamento, organizagao, coordenac¢do e avaliagdo dos
servicos de enfermagem, além de prestar cuidados diretos a
pacientes graves e prescrever cuidados e medicamentos dentro
de programas de saude publica.

- Técnicos de Enfermagem: Auxiliam o enfermeiro no
planejamento e execugdo de cuidados e realizam atividades
de assisténcia de enfermagem, exceto aquelas de maior
complexidade e que sejam privativas do enfermeiro.

- Auxiliares de Enfermagem: Executam tarefas
de assisténcia sob supervisdo, como administracdo de
medicamentos, realizagdo de curativos e cuidados bdasicos com
0 paciente.

- Parteiros: Prestam assisténcia ao parto normal, cuidam
da gestante e do recém-nascido, observando as condi¢des para
garantir segurancga no parto.

3. Supervisdo e Organiza¢do Hierarquica
- O decreto estabelece que as atividades dos técnicos e
auxiliares de enfermagem devem ser exercidas sob a supervisdao
direta de um enfermeiro. Isso garante uma cadeia hierarquica
clara na organizagdo das atividades de enfermagem, promovendo
seguranca e eficiéncia nos cuidados de saude.

4. Prescri¢do e Cuidado Privativos do Enfermeiro
- A prescri¢cdo da assisténcia de enfermagem e a realizagdo
de cuidados de maior complexidade técnica sdo fungdes
privativas do enfermeiro, que também é responsavel por atuar
em situagGes de risco de vida e tomada de decisdes imediatas.
O enfermeiro também é o profissional autorizado a emitir
pareceres e realizar auditorias no ambito da enfermagem.

5. Participacdo na Equipe de Satide e Programas de Saude
Publica
- O enfermeiro, como membro integrante da equipe de
salde, participa diretamente do planejamento, execuc¢do e
avaliacdo de programas de saude publica. Isso inclui:
- Prevencgdo e controle de doengas transmissiveis.
- Educacdo em saude, promovendo medidas preventivas
e de promogdo da saude.
- Implementac¢do de medidas de seguranca e controle de
infec¢Oes hospitalares.
- Participa¢do na prescricdo de medicamentos em
programas de saude publica, conforme as rotinas institucionais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

6. Registro e Responsabilidade Etica
- O decreto exige que todos os profissionais de enfermagem
sigam o Cédigo de Deontologia da Enfermagem, que regula as
normas de conduta ética. Além disso, é obrigatdria a anotagao
em prontudrio das atividades realizadas, para fins de controle e
estatisticas.

7. Educagao Continuada e Desenvolvimento Profissional
- Os profissionais de enfermagem devem participar
de programas de educagao continuada e treinamentos para
aprimorar suas habilidades e se manterem atualizados nas
praticas da profissdo. O decreto também destaca a importancia
da participacdo em programas de treinamento de pessoal de
salide e em concursos para cargos na area.

Esses pilares garantem a organizagdo e qualidade da
enfermagem no Brasil, estabelecendo uma base sélida para a
seguranca dos pacientes e a eficiéncia dos servigos de saude.

Estrutura e Responsabilidades no Decreto n2 94.406/87

O Decreto n? 94.406/87 define a estrutura hierarquica e as
responsabilidades de cada profissional da equipe de enfermagem,
dividindo-os em enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiros. Cada categoria possui fungdes
especificas e atua em niveis diferentes de complexidade, sempre
respeitando o grau de habilitacdo e o nivel de responsabilidade
de cada um. Abaixo estdo detalhadas as responsabilidades de
cada categoria profissional, conforme o decreto:

1. Enfermeiros

Os enfermeiros sdo profissionais com maior nivel de
responsabilidade dentro da equipe de enfermagem. Eles realizam
atividades de maior complexidade técnica e tém a fungdo
de lideranga e supervisdo da equipe. Suas responsabilidades
incluem:

FungoOes Privativas dos Enfermeiros:

- Dire¢do e chefia de enfermagem: O enfermeiro tem a
atribuicdo exclusiva de dirigir os 6rgdos de enfermagem em
instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas. Também
pode ser responsavel pela chefia de servigos e unidades de
enfermagem.

- Planejamento e coordenagdo: O enfermeiro é o responsavel
pelo planejamento, organizagdo, coordenagdo, execu¢do e
avaliagdo dos servicos de enfermagem, assegurando que os
cuidados prestados estejam de acordo com os padrdes de
qualidade.

- Consultoria e auditoria: Realiza consultoria e auditoria
sobre assuntos relacionados a enfermagem e pode emitir
pareceres técnicos sobre a assisténcia prestada.

- Prescrigdo de cuidados: Pode prescrever a assisténcia de
enfermagem e realizar consultas de enfermagem, decidindo as
intervengdes apropriadas para cada paciente.

- Cuidados complexos: Presta cuidados diretos a pacientes
graves ou em risco de vida, sendo responsavel por procedimentos
de maior complexidade técnica, que exigem conhecimentos
cientificos aprofundados e a tomada de decisGes imediatas.
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1. Fungdes do Enfermeiro como Integrante da Equipe de
Saude:

- Participa¢do no planejamento de satde: O enfermeiro
integra as equipes de planejamento das a¢des de saude publica,
colaborando na elaboragao, execugdo e avaliagdo de programas
e planos assistenciais.

- Controle de infecgGes e doengas transmissiveis: Participa
ativamente na prevencgdo e controle de infec¢bes hospitalares
e doengas transmissiveis, sendo membro das comissdes
responsaveis por essas atividades.

- Assisténcia a gestante e ao recém-nascido: O enfermeiro
também estd envolvido na assisténcia integral a saude da
gestante, parturiente e recém-nascido, promovendo o cuidado
durante o pré-natal e o parto.

2. Técnicos de Enfermagem

Os técnicos de enfermagem sdo profissionais de nivel
técnico que atuam em atividades auxiliares sob a supervisdo de
um enfermeiro. Suas responsabilidades envolvem assisténcia
direta ao enfermeiro e a execugdo de cuidados intermediarios.

Responsabilidades dos Técnicos de Enfermagem:

- Assisténcia ao enfermeiro: Auxiliam o enfermeiro no
planejamento, programacdo, orientagdo e supervisdo das
atividades de enfermagem, além de prestar cuidados diretos a
pacientes em estado grave.

- Prevengdo e controle: Auxiliam na prevengdo e controle
de doengas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia
epidemioldgica e no controle sistemdtico de infecgbes
hospitalares.

- Execucdo de cuidados diretos: Realizam atividades
de assisténcia de enfermagem, exceto aquelas que sdo de
competéncia exclusiva do enfermeiro, como a prescricdo de
cuidados complexos.

- Atuagdo em equipe: Participam da equipe de saude,
contribuindo para o cumprimento dos objetivos dos programas
de saude, como os voltados para educagdo sanitaria e promogao
de saude.

3. Auxiliares de Enfermagem

Os auxiliares de enfermagem sao profissionais de nivel médio,
cuja atuagdo estd focada na execugdo de atividades auxiliares da
enfermagem, sempre sob a supervisdo do enfermeiro. As suas
funcbes sdo mais basicas em comparagdo as dos técnicos e
enfermeiros.

Responsabilidades dos Auxiliares de Enfermagem:

- Preparo de pacientes: S3o responsdveis por preparar os
pacientes para consultas, exames e tratamentos, além de auxiliar
os profissionais de salde em diversas atividades assistenciais.

- Administragdo de medicamentos: Podem administrar
medicamentos por via oral e parenteral (exceto medica¢Bes mais
complexas), sob prescri¢do e supervisao.

- Cuidados gerais: Prestam cuidados basicos, como realizar
curativos, aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo e controle hidrico,
além de realizar testes simples e coletar materiais para exames
laboratoriais.

- Assisténcia pré e pds-operatodria: Participam da assisténcia
ao paciente no periodo pré e pds-operatdrio, auxiliando no
preparo e acompanhamento do paciente.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Atividades rotineiras: Cuidam da higiene e conforto dos
pacientes, zelam pela seguranga, e sdo responsaveis pela limpeza
e organizagao dos materiais e equipamentos utilizados.

Atuacdo em Programas de Saude:

- Educagdo em saude: Participam de atividades educativas,
orientando os pacientes apds consultas e auxiliando na execug¢ao
de programas de educacdo em saude.

- Vacinagdo e controle de doengas: Executam tarefas ligadas
avacinagdo, ao controle de pacientes com doengas transmissiveis
e aos cuidados de rotina no controle de doengas cronicas.

4, Parteiros

Os parteiros sdo responsaveis por prestar assisténcia
ao parto normal, tanto em instituicdes de saude quanto em
domicilios, sob supervisdo de enfermeiros obstetras quando
necessario.

Responsabilidades dos Parteiros:

- Assisténcia a gestante: Prestam cuidados durante a
gestacdo, o parto e o pds-parto, atuando principalmente em
partos normais.

- Cuidado ao recém-nascido: Também cuidam do recém-
nascido apos o parto, promovendo os primeiros cuidados de
saude.

- Supervisdao e apoio: Quando atuam em institui¢cdes de
salde, seus servigos sdao sempre realizados sob a supervisdo de
um enfermeiro obstetra.

5. Supervisao e Hierarquia

- As atividades dos técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem devem ser realizadas sob a supervisdo e orientagdo
de um enfermeiro. Isso garante a seguranga e qualidade no
atendimento prestado aos pacientes, além de assegurar que as
responsabilidades de cada nivel sejam respeitadas.

- O enfermeiro é o responsavel por coordenar, dirigir e
supervisionar a equipe de enfermagem, garantindo que todos os
procedimentos sejam realizados de acordo com os protocolos e
padrdes técnicos estabelecidos.

Condigées para o Exercicio Profissional no Decreto n2
94.406/87

O Decreto n? 94.406/87, que regulamenta a Lei n? 7.498/86
sobre o exercicio da enfermagem, estabelece as condi¢des
obrigatdrias que devem ser atendidas para o exercicio legal
das atividades de enfermagem no Brasil. Essas condigdes visam
garantir que apenas profissionais devidamente habilitados
e registrados possam exercer fungbes de enfermagem,
assegurando a qualidade e a seguranca dos servicos prestados.

Abaixo estdo os principais pontos sobre as condi¢Ges para o
exercicio profissional estabelecidas pelo decreto:
1. Registro Profissional no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN)
Para exercer qualquer atividade relacionada a enfermagem,
seja como enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem ou parteiro, o profissional deve estar devidamente

inscrito no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) da
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