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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETACAO E COMPREENSAO DE TEXTO;
ORGANIZACAO ESTRUTURAL DOS TEXTOS;
TEXTOS LITERARIOS E NAO LITERARIOS; MARCAS
DE TEXTUALIDADE: COESAO, COERENCIA E
INTERTEXTUALIDADE

A leitura e interpretacdo de textos sdo habilidades essenciais
no ambito dos concursos publicos, pois exigem do candidato a
capacidade de compreender ndao apenas o sentido literal, mas
também as nuances e intengGes do autor. Os textos podem
ser divididos em duas categorias principais: literarios e nao
literarios. A interpretacdo de ambos exige um olhar atento a
estrutura, ao ponto de vista do autor, aos elementos de coesdo
e a argumentacdo. Neste contexto, é crucial dominar técnicas de
leitura que permitam identificar a ideia central do texto, inferir
informacgdes 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 ndo literarios, pois fornece
ao leitor uma visdo global da obra, servindo de base para uma
interpretacdo mais profunda. A compreensdo geral vai além da
simples decodificagdo das palavras; envolve a percepgdo das
intengGes do autor, o entendimento das ideias principais e a
identificagdo dos elementos que estruturam o texto.

» Textos Literarios

Nos textos literarios, a compreensdao geral estd ligada a
interpretagio 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 literdrio muitas
vezes ndo é transmitido de maneira direta. Em vez disso, o autor
pode utilizar figuras de linguagem (metaforas, comparagdes,
simbolismos), criando camadas de significacdo 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 degradagdo 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
transformacgdo espiritual de um homem. Embora o texto tenha
uma histéria 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 N3ao 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 informagGes objetivas, ideias argumentativas ou
instrucGes. Neste caso, o leitor precisa identificar claramente o
tema principal ou a tese defendida pelo autor e compreender o
desenvolvimento légico 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 razGes que o autor oferece para sustentd-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 preservagdo
e as consequéncias do desmatamento para o clima global e a
biodiversidade.

> Estratégias de Compreensdo

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 relagao
com o todo.

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

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

* Contexto de Produgdo: Em textos literarios, o contexto
historico, cultural e social do autor pode fornecer pistas
importantes para a interpretagdo do tema. Nos textos nido
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? H4 uma mensagem explicita
ou implicita?
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> Exemplos Praticos

= Texto Literario: Um poema como “Canc¢do do Exilio” de
Gongalves Dias pode, a primeira vista, parecer apenas uma
descri¢do saudosista da patria. No entanto, a compreensao
geral 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 N&do Literdrio: Em um artigo sobre as mudancgas
climaticas, a tese principal pode ser que a agdo humana é
a principal responsavel pelo aquecimento global. A compre-
ensdo geral exigiria que o leitor identificasse essa tese e as
evidéncias apresentadas, como dados cientificos ou opinides
de especialistas, para apoiar essa afirmacao.

> Importancia da Compreensdo 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 questGes.
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 identificacdo de argumentos, a anélise 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 argumentagdo, narrativa ou descrigdo 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 cldssico 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
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central do livro: a possivel traicdo de Capitu. Nesse caso, a
ideia central pode estar relacionada a incerteza e a subjetividade
das percepg¢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
seca no sertdo nordestino. A ideia central do texto é a denuncia
das condi¢Ges de vida precarias dessas pessoas, algo que o autor
faz por meio de uma linguagem econémica 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 visGes de
mundo. Por exemplo, em “O Navio Negreiro”, de Castro Alves, o
eu lirico adota um tom de indigna¢do e denuncia ao descrever
as atrocidades da escravidao, reforcando uma ideia central de
critica social.

» Textos N3ao 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 posicdo 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 justica social e reduzira
as desigualdades econdmicas. 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 econémicos, exemplos de
outros paises e opinides de especialistas.

Nos textos cientificos e expositivos, a ideia central também
estd 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 informagGes e a forma como elas sdo
apresentadas. Por exemplo, em um relatério sobre os efeitos
do desmatamento, o autor pode ndo expressar diretamente
uma opinido, mas ao apresentar evidéncias sobre o impacto
ambiental, esta implicitamente sugerindo a importancia de
politicas de preservacao.

» Como Identificar 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:

= Titulo e Introdugdo: 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.

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

ESTATUTO DOS SERVIDORES PUBLICOS DO PODER
JUDICIARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
(LEI N2 3.310, DE 14.12.2006)

LEI N2 3.310, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006.

Dispbe sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Poder
Judicidrio do Estado de Mato Grosso do Sul.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL,
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

TiTULO |

CAPiTULO UNICO
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Lei institui o regime juridico estatutdrio dos
servidores do Poder Judicidrio do Estado de Mato Grosso do Sul.

Art. 22 O regime juridico, para efeito desta Lei, é o conjunto
de direitos, deveres, proibicdes e responsabilidades estabelecidas
com base nos principios constitucionais pertinentes e nos
preceitos legais e regulamentares que regem as relacGes entre o
Poder Judiciario e seus servidores.

Art. 32 A carreira do quadro permanente de pessoal da
Secretaria do Tribunal de Justica e das comarcas do Poder
Judicidrio é organizada em grupos, escalonada de acordo com a
hierarquia, a natureza, a complexidade do servico e o nivel de
escolaridade exigido em regulamento.

Art. 42 Os cargos publicos sdo de provimento efetivo ou de
provimento em comissao.

§ 12 Os cargos de provimento efetivo serdao organizados em
carreira, podendo ainda constituir carreira isolada, e providos
mediante concurso publico.

§ 22 Os cargos de provimento em comissdo envolvem
atribui¢des de diregdo, assessoramento e assisténcia superior e
sdo de livre provimento, satisfeitos os requisitos de qualificagdo
fixados em lei ou regulamento, quando cabiveis.

Art. 52 Fun¢do de confianga, de natureza gerencial ou
intermediaria, é exercida por servidor ocupante de cargo efetivo
e se destina, obrigatoriamente, as atribuicGes de chefia de
servigcos das areas administrativas do Poder Judiciario.

§ 12 As fun¢des de confianga sdo criadas por ato da
Presidéncia, observados os recursos or¢gamentarios para esse
fim.

§ 29 As fungOes de confianga sdo privativas: (redacdo dada
pela Lei n? 4,322, de 5 de margo de 2013)

| - de servidor ocupante de cargo efetivo do quadro de
pessoal do Poder Judiciario; (redacdo dada pela Lei n2 4.322, de

5 de margo de 2013)

Il - de servidor publico ou militar do Estado de Mato Grosso
do Sul cedido ao Poder Judicidrio Estadual, com designagdo
e lotagdo na Coordenadoria de Seguranga Institucional,
exclusivamente. (redagdo dada pela Lei n2 4.322, de 5 de margo
de 2013)

§ 32 O servidor designado para exercer fungdo de confianga
devera comprovar, antes de iniciar o exercicio das fungGes
correspondentes, o atendimento dos requisitos concernentes a
probidade administrativa estabelecidos pelo Conselho Nacional
de Justica.

Art. 62 A classificagdo dos cargos se dara em conformidade
com o plano correspondente, estabelecido em lei.

Art. 72 E vedado conferir ao servidor atribui¢des diversas das
gue integram o respectivo cargo.

Art. 82 E proibida a prestacdo de servico gratuito, salvo os
casos previstos em lei.

TiTuLo NI
DO PROVIMENTO, VACANCIA, REMOGAO,
REDISTRIBUICAO E SUBSTITUICAO

CAPITULO |
DO PROVIMENTO

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

Art.92Provimento éoatopeloqualse efetuaopreenchimento
do cargo publico, com a designacgdo do seu titular, e se dara pela
nomeacdo, pela posse e pelo exercicio.

Art. 10. S3o requisitos bdsicos para o ingresso no servigo
publico:

| - a nacionalidade brasileira ou a estrangeira, na forma da
lei;

Il - 0 gozo dos direitos politicos;

Il - a quitagdo com as obrigacGes militar e eleitoral;

IV - o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo;

V - idade minima de dezoito anos;

VI - aptidao fisica e mental;

Paragrafo Unico. As atribui¢cGes do cargo podem justificar a
exigéncia de outros requisitos estabelecidos em lei.

Art. 11. As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o
direito de se inscreverem em concurso publico para provimento
de cargos cujas atribui¢des sejam compativeis com a deficiéncia
de que sdo portadoras, para as quais serdo reservados até dez
por cento das vagas oferecidas no concurso.

Art. 12. O provimento dos cargos publicos far-se-a por
determinacgdo do Presidente do Tribunal de Justica.

Art. 13. Sdo formas de provimento de cargo publico:

| - nomeagao;
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Il - readaptacdo;

Il - reversao;

IV - aproveitamento;
V - reintegracgao;

VI - recondugdo.

SECAO Il
DA NOMEACAO

Art. 14. A nomeacdo é o ato de provimento do cargo publico
que consiste no chamamento de alguém para a posse e para o
exercicio.

Art. 15. O ato de nomeagdo, de competéncia do Presidente
do Tribunal de Justica, deverd indicar a existéncia de vaga e se fara
para cargo de provimento efetivo e para cargo de provimento em
comissao.

Art. 16. A nomeagdo para cargo publico de provimento
efetivo dependerd de prévia habilitagdo em concurso publico
de provas ou de provas e titulos e somente ocorrera de acordo
com a ordem de classificagdo, observado o prazo de validade do
concurso publico. (redagdo dada pela Lei n24.322, de 5 de margo
de 2013)

§ 12 O provimento de cargo em comissdo é de livre
nomeacdo e exonerag¢do, observados os requisitos do art. 10
desta Lei. (redagdo dada pela Lei n? 4.322, de 5 de margo de
2013)

§ 22 O servidor ocupante, exclusivamente, de cargo em
comissdao, nomeado para cargo efetivo, terd o vinculo anterior
formalmente extinto, recomegando novo periodo aquisitivo,
permitida nova nomeag¢do em cargo em comissdo, se for o
caso. (redagdo dada pela Lei n2 4.322, de 5 de margo de 2013)

§ 32 O servidor efetivo que assumir novo cargo de mesmo
provimento tera formalmente encerrado seu vinculo anterior e
cumprird integralmente os requisitos formais para o ingresso no
cargo objeto da uUltima aprovagdo, considerando-se novo inicio
de exercicio, para todos os efeitos legais. (reda¢do dada pela Lei
n2 4.322, de 5 de margo de 2013)

SECAO 111
DO CONCURSO

Art. 17. O concurso é o meio técnico colocado a disposi¢ao
da Administragdo Publica para se obter moralidade, eficiéncia e
aperfeicoamento do servico e para propiciar igual oportunidade
a todos os interessados que atendam aos requisitos da Lei.

Art. 18. O concurso publico, que sera de provas ou de provas
e titulos, tera validade de até dois anos, podendo ser prorrogado
uma Unica vez, por igual periodo.

Paragrafo Unico. O edital de abertura do concurso publico,
contendo todas as regras que regem o seu funcionamento, sera
publicado no Didrio da Justica do Estado de Mato Grosso do Sul
e amplamente divulgado através dos meios de comunicagdes
disponiveis.

SECAO IV
DA POSSE

Art. 19. Posse decorre da nomeacdo e se constitui
no ato expresso de aceitagdo das atribuicGes, deveres e
responsabilidades inerentes ao cargo, com o compromisso de
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desempenha-lo com probidade e obediéncia as normas legais
e regulamentares, formalizado com a assinatura do termo pela
autoridade competente e pelo empossado.

§ 12 A posse ocorrera no prazo de trinta dias, contados da
publicagdo da nomeagdo, prorrogdvel por mais quinze dias, a
requerimento do interessado e a juizo da Administragdo. (redagdo
dada pela Lei n2 5.256, de 20 de setembro de 2018)

§ 22 Em se tratando de servidor em licenga, ou em qualquer
outro afastamento legal, o prazo serd contado do término do
impedimento.

§ 32 Somente havera posse nos casos de provimento por
nomeagao.

§ 49 A posse podera dar-se mediante procuragdo com
poderes especificos.

§ 52 O candidato que, quando da publicacdo da nomeagao
estiver prestando servico civil de natureza obrigatéria ou
incorporado as For¢cas Armadas para prestagao de Servigo Militar
obrigatdrio, terd o prazo para tomar posse contado da data de
seu desligamento.

§ 62 O aprovado em concurso, diplomado para exercer
mandato eletivo nas esferas de governo municipal, estadual ou
federal, quando da publicagdo da nomeacdo, terd o prazo de
posse contado da data do término do mandato, salvo no caso de
acumulagdo legal.

§ 72 No ato da posse o servidor apresentard a declaragdo dos
bens e valores que constituem seu patrimonio, a declaragdo sobre
exercicio ou ndo de outro cargo, emprego ou fun¢do publica, e a
declaracdo da existéncia de vinculo de parentesco em situagdo
de nepotismo com membros do Poder Judiciario ou de qualquer
servidor investido em cargo de dire¢do ou de assessoramento.

§ 82 O servidor devera apresentar a Secretaria de Gestdao
de Pessoal, antes de tomar posse, todos os documentos e os
elementos necessarios a abertura do assentamento funcional.

§ 92 Ainvestidura em cargo publico ocorrera com a posse.

Art. 20. A posse em cargo publico depende de prévia
inspecdo médica realizada por Junta Médica Oficial do Estado ou
por médico do quadro de pessoal do Poder Judiciario do Estado
de Mato Grosso do Sul. (redagdo dada pela Lei n2 4.322, de 5 de
marg¢o de 2013)

§ 12 SO podera ser empossado aquele que for julgado apto
fisica e mentalmente, para o exercicio do cargo.

§ 29 Excetua-se da regra estabelecida no caput o servidor
efetivo nomeado para cargo em comissdo, que se encontre em
efetivo exercicio, salvo quando a nova fungdo exigir avaliagdo
especifica para o exercicio do cargo. (redagdo dada pela Lei n2
4.322, de 5 de margo de 2013)

Art. 21. Fica vedada a posse a quem ndo satisfizer as
condig¢Oes estabelecidas em lei para a investidura no cargo.

Paragrafo Unico. A autoridade que der posse verificard, sob
pena de responsabilidade:

| - se foram satisfeitas todas os requisitos legais para o
ingresso no servico publico;

Il - se no ato de nomeagdo consta a existéncia da vaga;

lll - em caso de acumulagdo de cargos, a legalidade e a
compatibilidade de hordarios.

Art. 22. Sera tornado sem efeito o ato de nomeagao, se a
posse nao se verificar no prazo estabelecido.

Art. 23. S3o competentes para dar posse:
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FUNDAMENTOS E GESTAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

ETICA E LEGISLACAO PROFISSIONAL: LEI
FEDERAL N2 7.498/1986 (LEI DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM) E DECRETO N¢
94.406/1987RESOLUCOES DO COFEN (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM); CODIGO DE ETICA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O Decreto n2 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 regulamentacdo
para os trabalhadores da drea e para a sociedade que depende
desses servigos.

PILARES PRINCIPAIS DO DECRETO

» 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 fungGes de enfermagem, garantindo o
controle da qualidade dos servigos prestados e a seguranga dos
pacientes.

» Definicdo de Competéncias Especificas

O decreto detalha as fung0es e atribuigdes especificas para
cada nivel profissional da enfermagem:

Enfermeiros: Realizam atividades mais complexas, como
planejamento, organizagdo, coordenagdo 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 execu¢do 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 basicos com o paciente.

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

> Supervisdo e Organizacdo Hierarquica
O decreto estabelece que as atividades dos técnicos e
auxiliares de enfermagem devem ser exercidas sob a supervisdo
direta de um enfermeiro. Isso garante uma cadeia hierarquica
clara na organizagdo das atividades de enfermagem, promovendo
seguranga e eficiéncia nos cuidados de saude.

> Prescri¢ao e Cuidado Privativos do Enfermeiro

A prescricdo da assisténcia de enfermagem e a realizacdo de
cuidados de maior complexidade técnica sdo fungdes privativas
do enfermeiro, que também é responsdvel por atuar em situagbes
de risco de vida e tomada de decisGes imediatas. O enfermeiro
também é o profissional autorizado a emitir pareceres e realizar
auditorias no ambito da enfermagem.

» Participa¢do na Equipe de Saude e Programas de Saude Pu-
blica

O enfermeiro, como membro integrante da equipe de salde,
participa diretamente do planejamento, execugdo e avaliagao de
programas de saude publica. Isso inclui:

Prevengdo e controle de doengas transmissiveis.

Educagdo em saude, promovendo medidas preventivas e de
promogdo da saude.

Implementacdo de medidas de seguranca e controle de
infecgOes hospitalares.

Participagdo na prescricdo de medicamentos em programas
de salde publica, conforme as rotinas institucionais.

> Registro e Responsabilidade Etica

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

» Educagdo Continuada e Desenvolvimento Profissional

Os profissionais de enfermagem devem participar de
programas de educagdo continuada e treinamentos para
aprimorar suas habilidades e se manterem atualizados nas
praticas da profissdo. O decreto também destaca a importancia
da participagdo em programas de treinamento de pessoal de
saude e em concursos para cargos na area.

Esses pilares garantem a organizagdo e qualidade da
enfermagem no Brasil, estabelecendo uma base sdlida para a
seguranca dos pacientes e a eficiéncia dos servigos de saude.
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ESTRUTURA E RESPONSABILIDADES NO DECRETO N2
94.406/87

O Decreto n2 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:

» 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:

FungGes Privativas dos Enfermeiros:

Direcdo e chefia de enfermagem: O enfermeiro tem a
atribuicdo exclusiva de dirigir os érgaos de enfermagem em
instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas. Também
pode ser responsdvel 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
interveng0es 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.

Fun¢bes do Enfermeiro como Integrante da Equipe de
Saude:

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

Controle de infecgbes e doengas transmissiveis: Participa
ativamente na prevengdo e controle de infecgGes hospitalares
e doengas transmissiveis, sendo membro das comissdes
responsaveis por essas atividades.

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

» Técnicos de Enfermagem

Os técnicos de enfermagem sdo profissionais de nivel
técnico que atuam em atividades auxiliares sob a supervisdo de
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Responsabilidades dos Técnicos de Enfermagem:

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

Prevengao e controle: Auxiliam na prevengdao e controle
de doengas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia

epidemioléogica e no controle sistematico de infecgdes
hospitalares.
Execucdo de cuidados diretos: Realizam atividades

de assisténcia de enfermagem, exceto aquelas que sdo de
competéncia exclusiva do enfermeiro, como a prescrigio de
cuidados complexos.

Atuacdo em equipe: Participam da equipe de saude,
contribuindo para o cumprimento dos objetivos dos programas
de salde, como os voltados para educagdo sanitaria e promogado
de saude.

» 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 supervisdao do enfermeiro. As suas
fungbes 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 saide em diversas atividades assistenciais.

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

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

Assisténcia pré e pos-operatoria: Participam da assisténcia
ao paciente no periodo pré e pods-operatorio, auxiliando no
preparo e acompanhamento do paciente.

Atividades rotineiras: Cuidam da higiene e conforto dos
pacientes, zelam pela seguranca, 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 execugdo
de programas de educagdo em saude.

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

> 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 necessdrio.

Responsabilidades dos Parteiros:
Assisténcia a gestante: Prestam cuidados durante a
gestagdo, 0 parto e o pos-parto, atuando principalmente em
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
E POLITICAS PUBLICAS

FUNDAMENTOS E LEGISLACAO BASICA DO SUS:
PRINCIPIOS E DIRETRIZES (LEl ORGANICA DA SAUDE
- LEI N2 8.080/1990 E LEI N2 8.142/1990); ESTRUTURA,
ORGANIZAGAO E COMPETENCIAS DAS TRES ESFERAS

DE GESTAO (UNIAO, ESTADOS E MUNICIiPI10OS);
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL: CONFERENCIAS
E CONSELHOS DE SAUDE; GESTAO, PLANEJAMENTO E

PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS

O Sistema Unico de Saude (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 saide é um direito de todos e um
dever do Estado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que
visa garantir o acesso universal e gratuito a servigos de saude,
abrangendo desde a atengdo basica até procedimentos de alta
complexidade.

No entanto, garantir que um sistema dessa magnitude
funcione de maneira eficiente ndo é uma tarefa simples. A gestdo
do SUS envolve a coordenagdo de milhares de unidades de saude,
a administracdo de grandes volumes de recursos financeiros e
humanos, além de lidar com as demandas e necessidades de
uma populagdo diversa e extensa como a brasileira. Para isso,
é essencial que os principios e diretrizes do sistema sejam
observados com rigor, permitindo que a saude publica atenda
suas finalidades com qualidade e equidade.

A gestdo do SUS é um tema central para aqueles que
buscam compreender como se da o funcionamento dos servigos
de saude no Brasil, especialmente no contexto de concursos
publicos. Conhecer sua estrutura organizacional, as formas de
financiamento, 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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por uma série
de principios e diretrizes que orientam sua organizagdo
e funcionamento. Esses elementos fundamentais foram
estabelecidos pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica
da Salde (Lei n2 8.080/1990), com o intuito de garantir que o
sistema seja capaz de atender as necessidades de saude da
populagdo de maneira justa e eficaz. A compreensdo desses
principios é essencial para entender como o SUS é gerido e como
ele busca assegurar o direito a saude.

> Principios Doutrinarios

Os principios doutrindrios sdo aqueles que orientam o
conceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles estabelecem
as bases éticas e filosoficas que guiam a prestagdo de servigos
de saude no Brasil. Os trés principais principios doutrinarios do

= Universalidade

Esse principio determina que todos os cidad3os tém direito
ao acesso aos servigos de saude, independentemente de sua
condicdo socioeconOmica, idade ou localizacdo geografica. A
universalidade implica que o SUS deve estar disponivel para
todos, sem discriminagdo, garantindo a saude como um direito
humano basico.

* Integralidade

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

* Equidade

Diferente de igualdade, a equidade implica que os recursos
e servicos de saude devem ser distribuidos de acordo com as
necessidades especificas de cada individuo ou grupo. A ideia é
gue aqueles que mais necessitam de cuidados, como populagGes
vulneraveis, tenham prioridade no acesso aos servigos. Isso busca
corrigir as desigualdades sociais e regionais no acesso a salde.

> Diretrizes Organizativas

Além dos principios doutrindrios, o SUS é organizado de
acordo com diretrizes que orientam como o sistema deve ser
estruturado e gerido emtodo o territdrio nacional. Essas diretrizes
garantem que o SUS funcione de forma eficiente, descentralizada
e participativa. As principais diretrizes organizativas sdo:

» 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
decisGes sejam tomadas mais préximas da populagdo, levando
em conta as necessidades locais. A descentralizagdo fortalece a
autonomia dos estados e municipios na organizagdo dos servicos
de saude.

» Regionalizacao

O principio da regionalizagdo implica que os servigos de
saude devem ser organizados de maneira a garantir a articulagao
entre os diferentes niveis de complexidade, desde a atengdo
basica até os servigos de alta complexidade. A regionalizagdo
permite que as redes de atengdo a saude sejam organizadas por
regides, de forma a otimizar os recursos e evitar a duplicacdo de
servicos, garantindo acesso eficiente e continuo.
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* Hierarquizagao

A hierarquizacdo complementa a regionalizagdo, definindo
que os servicos de salde devem estar organizados em niveis
de complexidade, desde a atengdo primdria até os cuidados
especializados. A ideia é que o paciente seja inicialmente
atendido na atencgdo basica, que funciona como porta de entrada,
e seja encaminhado, conforme a necessidade, para outros niveis
de atendimento.

* Participagao Social

A participa¢do da populacdo na formulacdo e controle das
politicas publicas de saude é um dos pilares do SUS. Por meio
dos conselhos e conferéncias de saude, a sociedade tem o
direito de influenciar e fiscalizar a gestdo do sistema. Isso garante
maior transparéncia e adequagao das politicas de saude as reais
necessidades da populagdo.

> A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestao do
SuUsS

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

A descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo, por
sua vez, sdo diretrizes que impactam diretamente a organizagdo
dos servicos de saude, tornando a gestdo um processo
complexo e dindmico. A descentralizagdo, por exemplo, exige
uma coordenac¢do eficaz entre as trés esferas de governo,
enquanto a regionalizagdo e a hierarquizagdo demandam um
planejamento cuidadoso para garantir que 0s recursos e servigos
sejam distribuidos de maneira equilibrada e eficiente entre as
diferentes regides e niveis de atendimento.

Por fim, a participa¢do social é uma ferramenta poderosa
de controle e aprimoramento da gestdo, permitindo que a
populagdo atue diretamente na formulagao e na fiscalizagdo das
politicas de saude. A presenga dos conselhos de saiide em todos
os niveis de governo é um exemplo concreto de como a gestdo do
SUS pode ser mais transparente e democratica.

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

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SUS

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

AMOSTRA

Para isso, o SUS adota uma estrutura descentralizada e
integrada, 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 estd baseada em trés niveis de
gestdo: federal, estadual e municipal. Cada um desses niveis tem
responsabilidades 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
publicas de saude, definir diretrizes nacionais, financiar boa
parte das atividades e servicos do SUS e coordenar agdes de
salude publica em ambito nacional. Além disso, o Ministério
da Saude supervisiona a execu¢do dos programas de saude
e é responsavel pela distribuicdo de recursos financeiros aos
estados e municipios. Também coordena campanhas nacionais
de saude, como vacinagdo, e regulamenta a atuagdo das agéncias
reguladoras, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

= Nivel Estadual:

As Secretarias Estaduais de Saude atuam como
intermediarias entre o Ministério da Saude e os municipios. Elas
tém a responsabilidade de organizar a rede estadual de saude,
coordenando os servicos de média e alta complexidade, como
hospitais regionais e unidades especializadas. Além disso, as
secretarias estaduais colaboram com a gestdo dos recursos
destinados as regides e supervisionam a aplicagdo das politicas
de saude nos municipios. Os estados também desempenham
um papel crucial na regionalizagdo dos servicos de saude,
organizando redes de aten¢do que integram municipios dentro
de regides especificas.

= Nivel Municipal:

No nivel municipal, as Secretarias Municipais de Saude tém
a responsabilidade pela gestdo direta dos servicos de saude
na atengdo basica, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e
programas de satide da familia. Os municipios sdo os responsaveis
mais proximos da populagdo, coordenando agdes de promogao,
prevencdo e assisténcia a saude. A descentralizagdo permite
gue as secretarias municipais adaptem as politicas de saude
as realidades locais, o que pode garantir uma maior eficiéncia
e eficdcia no atendimento as necessidades especificas da
populagdo.

MECANISMOS DE ARTICULAGAO E COORDENAGAO: A
COoMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT)

A gestdo descentralizada do SUS demanda um alto nivel de
articulacdo entre as esferas federal, estadual e municipal. Para
garantir essa coordenacdo, foi criada a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). A CIT é um espaco de negociagdo permanente
entre as trés esferas de governo, onde sdo discutidas e pactuadas
as responsabilidades e as diretrizes que orientam a execugdo das
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ASSIS:I'ENCIA DE ENFERMAGEM
TECNICO-OPERACIONAL

PROCEDIMENTOS TECNICOS E CUIDADOS BASICOS: TECNICAS DE CURATIVOS E FERIDAS

A pele, sendo o maior 6rgdo do corpo humano, atua como uma barreira protetora contra organismos que causam doengas,
possui fungdes sensoriais para detectar dor, temperatura e toque, além de ser responsavel pela sintese da vitamina D no organismo.

A pele é composta por duas camadas principais: a epiderme e a derme, que se conectam por meio de uma estrutura chamada
jungdo dérmico-epidérmica. A epiderme, ou camada externa, possui varias subcamadas, cada uma com fungdes especificas, como
descamacdo, protegdo contra desidratacdo (devido a presenga de queratina), resisténcia a entrada de certos agentes quimicos,
regulacdo da evaporagdo de agua e absor¢do de medicamentos topicos.

A derme, camada interna da pele, oferece resisténcia a tracdo, sustentagdo mecanica e protecdo para musculos, ossos e érgdos
mais profundos. Nesta camada, encontram-se o coldgeno, vasos sanguineos e terminagdes nervosas.

Quando a pele sofre uma lesdo, a epiderme atua para proteger a ferida e restabelecer a barreira contra agentes invasores,
enquanto a derme trabalha para restaurar a integridade estrutural do tecido e as propriedades fisicas da pele.

Segundo Potter, Stockert, Perry e Haal, em Fundamentos de Enfermagem (92 Ed., Elsevier, 2017), uma ferida é caracterizada pela
interrupg¢do da integridade e fungdo dos tecidos do corpo. Portanto, é essencial avaliar o tipo e a aparéncia do tecido na base da ferida
para planejar as intervengdes adequadas.

Diferentes tipos de tecidos indicam estagios variados no processo de cicatrizagdo:

Tecido de granulagdo: Vermelho e Umido, composto por novos vasos sanguineos, sinaliza um avango no processo de cicatrizagdo.

Tecido esfarelado: Amarelado ou branco, com uma textura mole e fibrosa, requer atengao e acompanhamento.

Tecido necrosado: Com coloragdo preta, marrom ou bege (escara), deve ser removido para permitir uma cicatrizagdo eficaz.

Observar o tamanho da ferida é fundamental paraacompanhar o processo de cicatrizagdo, sendo necessario medir o comprimento,
largura e profundidade para avaliar as mudancgas no decorrer do tempo.

Além disso, a quantidade, cor, consisténcia e odor do exsudato da ferida sdo indicadores relevantes; uma quantidade excessiva
pode sugerir infec¢do.

CLASSIFICACAO DA FERIDA

A seguir, exploraremos a classificagao das feridas, o processo de cicatrizagdo e os tipos de curativos recomendados para diferentes
condigoes.

A classificagdo das feridas é essencial para entender os riscos associados e orientar o processo de cicatrizagdo. Os sistemas de
classificagdo ajudam a descrever aspectos como o estado de integridade da pele, a causa da ferida, sua gravidade ou extensdo, o nivel
de dano tecidual, a condi¢do de limpeza e a aparéncia do tecido, incluindo a coloragéo.

As feridas podem ser classificadas de varias maneiras, entre elas:

Status de Integridade Cutanea: avalia se a pele esta intacta ou lesionada.

Causa da Ferida: classifica se a origem é traumatica, cirdrgica ou devido a condigdes patoldgicas.

Gravidade ou Extensao da Lesdo: determina o nivel de comprometimento tecidual, seja superficial, parcial ou profunda.

Limpeza da Ferida: indica se a ferida esta limpa, contaminada, infectada ou apresenta necrose.

Descrig¢do do Tecido da Ferida: analisa o tipo e a cor do tecido presente, como tecido de granulagdo (vermelho), tecido esfarelado
(amarelo) ou tecido necrosado (preto).

Essa classificagdao detalhada permite uma avaliagdo mais precisa e direciona a escolha dos tratamentos e curativos apropriados
para cada tipo de ferida.

Tipo de

Ferida Descri¢ao Causas

Ferida que segue um processo de reparagdo ordenado e oportuno,
Aguda resultando na restauragdo da integridade anatémica e funcional. Trauma, incisdo cirurgica.
Bordas limpas e intactas.
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Tipo de o

. Descri¢ao Causas

Ferida ¢
Crénica Ferida que ndo avanga em um processo ordenado para restaurar a Comprometimento vascular, inflamagdo
integridade. A exposi¢do continua a insultos impede a cicatrizagdo. cronica, insultos repetitivos ao tecido.
Primeira Ferida fechada. A cicatrizagdo ocorre por epitelizagdo, com Incisdo cirurgica, ferida suturada ou
Intengao cicatrizagdo rapida e formagdo minima de cicatriz. grampeada.
Segunda Bordas ndo aproximadas. A cicatrizagdo ocorre pela formagdo de Feridas abertas ou com perda extensa de
Intengao tecido de granulagdo, contragao da ferida e epitelizagdo. tecido.
~ Ferida deixada aberta por alguns dias; posteriormente, as bordas . .

Intengdo - - o . . . ~ Feridas contaminadas que requerem

e sdo aproximadas. O fechamento é adiado até que o risco de infec¢do ~ o . ~
Terciaria observagdo para sinais de inflamacao.

esteja controlado.

PROCESSO DE CICATRIZAGAO DA FERIDA

A cicatrizacdo de uma ferida envolve processos fisiolégicos complexos e integrados. As camadas de tecido envolvidas e sua
capacidade de regeneragdo determinam o tipo de reparo da ferida.

Feridas de espessura parcial sdo superficiais, afetando apenas a epiderme e, possivelmente, parte da derme. Essas feridas
cicatrizam por regeneragdo, pois a epiderme tem a capacidade de se regenerar. Ja as feridas de espessura total se estendem pela
derme e necessitam de formacgado de cicatriz, uma vez que as estruturas mais profundas nado se regeneram.

Os principais componentes da cicatrizagcdo em feridas de espessura parcial incluem:

* Resposta inflamatdria;

= Proliferacdo epitelial e migragdo;
= Restabelecimento das camadas epidérmicas.

Para a cicatrizagdo de uma ferida de espessura total, ocorrem quatro fases:
* Hemostasia;

= Fase inflamatoria;
* Fase proliferativa;
* Fase de maturagdo.

» Complicag¢des da Cicatrizagao de Feridas

Hemorragia

Hemorragia ou sangramento no local da ferida é comum durante e logo apds o trauma inicial, podendo ser tanto externa quanto
interna.

= Hemorragia interna: E identificada pelo inchago ou distensdo na area afetada, alteragdo no tipo e quantidade de drenagem

de um dreno cirtrgico, ou sinais de choque hipovolémico.

= Hemorragia externa: E visivel, geralmente observada por meio de curativos que apresentam manchas de sangue. Em casos de
sangramento significativo, o curativo rapidamente se satura e o sangue pode escorrer e se acumular sob o paciente.

> Nota: Um hematoma é uma colegdo localizada de sangue sob a pele, causando inchago, mudanga de cor, calor e sensagdo de
desconforto, frequentemente resultando em descoloragdo azulada.

Infeccdo

Embora todas as feridas apresentem certa carga bacteriana, poucas se tornam infectadas. A infec¢do ocorre quando
microrganismos invadem os tecidos da ferida.

= Sinais clinicos: Eritema, aumento da drenagem, mudanca na aparéncia da drenagem (espessura, coloragdo, presenga de odor),

calor local e edema periférico.

* Em alguns casos, o paciente pode apresentar febre e aumento na contagem de leucécitos. A infecgdo bacteriana pode retardar
a cicatrizagao.

Deiscéncia

Deiscéncia é a separagdo parcial ou total das camadas de uma ferida, ocorrendo quando uma incisdo ndo cicatriza adequadamente.
Pacientes com risco de cicatrizagdo prejudicada também tém maior risco de deiscéncia.
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SAUDE COLETIVA, VIGILANCIA
E PROMOCAO DA SAUDE

VlGILANCIA EM SAUDE; INTERFACE ENTRE A
VIGILANCIA EM SAUDE E OS SERVICOS DE SAUDE DO
TRABALHO

FUNDAMENTOS DA VIGILANCIA EM SAUDE APLICADA
AO TRABALHADOR

Avigilanciaemsaude dotrabalhador é uma vertente essencial
dentro do campo da saude publica. Ela atua na identificacdo,
analise e controle dos fatores que podem comprometer a saude
dos trabalhadores, especialmente aqueles ligados ao ambiente,
as condicOes e a organizagdo do trabalho.

O objetivo é promover agles integradas de promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude laboral, buscando garantir um
ambiente de trabalho mais seguro, justo e saudavel.

» AgOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) constitui um
conjunto de acdes desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para conhecer, intervir e transformar as condi¢des de
trabalho que colocam em risco a saude dos trabalhadores. Essas
acOes sao realizadas de forma continua e abrangem diversas
etapas:

= |dentificagdo dos ambientes de trabalho e seus riscos;

= Monitoramento de agravos a saude relacionados ao traba-
Iho (como acidentes e doengas ocupacionais);

= Investigacdo de acidentes e doencgas relacionadas ao
trabalho;

= Proposi¢do de medidas de prevencdo e controle;

* Promogdo de ag¢des intersetoriais com outras areas do
SUS, sindicatos, empregadores e 6rgdos de fiscalizagdo do
trabalho.

Essas a¢Oes exigem da equipe de salde, especialmente
dos profissionais de enfermagem, uma abordagem sistematica,
articulada com outros setores e comprometida com os principios
do SUS.

» Marco legal e normativo no Brasil

A VISAT é respaldada por uma série de marcos legais que
orientam sua implementagdo no pais. A Constituicdo Federal de
1988, ao garantir o direito a saude como um direito de todos e
dever do Estado, é a base para o desenvolvimento de politicas
publicas nesse campo. Outros instrumentos legais importantes
incluem:

= Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990), que estabelece

a saude do trabalhador como parte integrante da saude

coletiva;

= Portaria GM/MS n2 1.823/2012, que institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT);

* Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho,
especialmente a NR-7 (Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional) e NR-9 (Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais);

= Portaria n2 2.728/2009, que organiza a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST);

= Cddigo Internacional de Doengas (CID-10), que reconhece
codigos especificos para doengas relacionadas ao trabalho.

Essas normativas orientam a pratica dos profissionais de
saude, norteando a vigilancia, a notificacdo e a intervengdo nos
ambientes de trabalho.

> Metodologias e técnicas comuns na VISAT

A atuacgdo da VISAT baseia-se em metodologias de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e andlise do processo de
trabalho. Entre os instrumentos mais utilizados destacam-se:

* Notificagdo de agravos relacionados ao trabalho, como

os cadastrados no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN);

* InspegOes nos ambientes de trabalho para identificagdo

de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonOmicos e

psicossociais;

= Entrevistas com trabalhadores, analise de prontudrios e

exames médicos ocupacionais;

= Anélise de acidentes de trabalho com enfoque na identifi-
cacdo da cadeia de causas e na prevengdo de recorréncias;

= Acompanhamento de programas de saude ocupacional,
como o PCMSO e o PPRA (atualmente substituido pelo PGR
— Programa de Gerenciamento de Riscos).

As  metodologias  utilizadas sdo  essencialmente
interdisciplinares e requerem integracdo com outros setores,
como a vigilancia sanitaria, a atencdo bdsica, os servicos
especializados em engenharia de seguranca e medicina do
trabalho (SESMT), e até mesmo os sindicatos e o Ministério
Publico do Trabalho.

No contexto da enfermagem, a VISAT implica uma atuagdo
critica e propositiva, na qual o enfermeiro se coloca como agente
ativo na transformacdo das condi¢Ges de trabalho. Essa atuagdo
exige dominio técnico, sensibilidade para as condi¢des sociais e
laborais, e articulagdao com politicas publicas mais amplas.
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SERVIGOS DE SAUDE DO TRABALHO: ESTRUTURA E
ATUACAO

Os servicos de saude do trabalho sdo responsaveis por
promover, proteger e recuperar a saude dos trabalhadores,
atuando diretamente na prevengdao de doengas ocupacionais e
na reducgdo de riscos relacionados as atividades laborais. Esses
servigos fazem parte de uma estratégia mais ampla de saude
coletiva e sdo fundamentais tanto em instituigdes publicas
quanto privadas.

Sua estrutura e forma de atuagdo variam conforme o porte
da empresa, o numero de trabalhadores e o grau de risco das
atividades exercidas, mas ha elementos comuns que orientam
sua organizagao e funcionamento.

» Componentes dos servigos de saude do trabalho

A estrutura dos servigos de saude do trabalho é composta
por agdes e equipes que visam garantir a saude integral dos
trabalhadores. Essas agdes se dividem em trés grandes eixos:

* Prevengdo: Envolve o reconhecimento, avaliagdo e con-

trole dos riscos ambientais no local de trabalho. Engloba

acBGes como vacinagdo, campanhas educativas, ergonomia e

vigilancia dos riscos ocupacionais.

* Promogao da satde: Relaciona-se a criagdo de ambientes
de trabalho saudaveis e a melhoria da qualidade de vida no
trabalho. Inclui programas de ginastica laboral, alimentagdo
saudavel, prevenc¢do de doengas cronicas, saude mental e
equilibrio entre vida pessoal e profissional.

* Recuperagao e reabilitagdo: Corresponde ao atendimento
médico e a reabilitagdo dos trabalhadores acometidos
por doengas relacionadas ao trabalho. Envolve também
o retorno ao trabalho com adaptacgGes, se necessario, e o
acompanhamento continuo desses trabalhadores.

Essas dimensGes devem estar integradas, funcionando de
forma articulada para garantir resultados eficazes e sustentaveis.

» O papel da enfermagem nos servigos de satide do trabalho

O enfermeiro do trabalho é uma pega-chave dentro dessa
estrutura. Ele atua em varias frentes, desde a avaliagdo de
condi¢Oes de saude dos trabalhadores até a implementacédo de
acOes educativas e preventivas no ambiente laboral.

Entre as principais atribuicdes da enfermagem do trabalho
estdo:

= Realizar triagens, consultas de enfermagem e procedimen-

tos clinicos de rotina;

» Coordenar campanhas de salde e programas de prevengao
de doengas;

* Monitorar a saude dos trabalhadores por meio de exames
periddicos e controle de absenteismo;

* Elaborar e manter atualizados os prontudrios de saude
ocupacional;

= Atuar em conjunto com o médico do trabalho e demais
membros do SESMT para analisar e intervir nos riscos do
ambiente de trabalho;

= Registrar e investigar acidentes de trabalho e propor medi-
das corretivas;
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= Participar ativamente da elabora¢do de documentos técni-
cos e relatorios para os érgdos de fiscalizagdo.

A atuagcdo do enfermeiro deve estar sempre embasada
em principios éticos, legais e cientificos, exigindo uma postura
critica, investigativa e proativa diante das demandas do ambiente
ocupacional.

> Instrumentos e programas (PCMSO, exames ocupacionais,
entre outros)

Os servicos de saude do trabalho utilizam diversos
instrumentos e programas que estruturam suas agdes. Os
principais sao:

*PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional): Previsto pela NR-7, tem como objetivo

monitorar e preservar a saude dos trabalhadores. Inclui a

realizacdo de exames clinicos admissionais, periddicos, de

retorno ao trabalho, mudanca de fungdo e demissionais.

= PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos): Substituiu o
antigo PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais)
e prevé a identificagdo, avaliagdo e controle de riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergonémicos e mecanicos no ambiente
de trabalho.

= Laudos técnicos: Como o LTCAT (Laudo Técnico das
Condigbes Ambientais de Trabalho), necessario para a
aposentadoria especial, e o PPP (Perfil Profissiografico
Previdenciario), documento que registra todo o histérico
laboral do trabalhador.

= Sistemas informatizados de saude ocupacional: Facilitam
o registro, acompanhamento e andlise dos dados de salude
dos trabalhadores, além de contribuir para a vigilancia em
saude e a comunicagdo com os érgdos de fiscalizagdo.

= Comissoes internas: Como a CIPA (Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes), que atua de forma consultiva e
preventiva, envolvendo representantes dos trabalhadores e
da empresa em ag¢des de seguranca.

A articulagdo entre esses instrumentos é essencial para
garantir a efetividade dos servigos e atender as exigéncias legais,
contribuindo com a gestdo da salide no ambiente de trabalho.

INTERFACE ENTRE VIGILANCIA EM SAUDE E SERVICOS
DE SAUDE DO TRABALHO

A interface entre a Vigilancia em Saude e os Servigos de
Saude do Trabalho representa uma articulagdo estratégica para
a promogdo de ambientes laborais mais seguros e saudaveis.
Essa integracdo visa superar a fragmentacdo entre as a¢des de
salde publica e as iniciativas internas das empresas, criando uma
abordagem mais ampla e eficiente para a prevengao de agravos
relacionados ao trabalho.

A conexdo entre esses dois campos se fortalece por meio
da troca de informacGes, agdes conjuntas de monitoramento
e promogdo de saude, além da vigilancia ativa sobre os
determinantes sociais e ambientais que impactam a saude dos
trabalhadores.
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ATUACAO ESPECIFICA NO SERVICO
DE SAUDE DO TIMS

ORGANIZAGAO DA ESTRUTURA DA
COORDENADORIA DE SAUDE DO TJMS: PORTARIA N2
431, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2012 - REGULAMENTA
O ATENDIMENTO DO SERVICO DE SAUDE DA
SECRETARIA DO TRIBUNAL DE JUSTICA

Prezado(a),

A lei indicada no edital ndo foi disponibilizada a editora.
Indicamos contato com a organizadora para ter acesso ao
material e caso tenhamos uma atualizagio nesse sentido, a
apostila serd retificada!

Bons estudos!

COORDENADORIA DE SAUDE — ITEM 5.5.2 (PORTARIA
N2 2.100, DE 04 DE AGOSTO DE 2021 - DISPOE
SOBRE O REGIMENTO INTERNO E O MANUAL DE
ATRIBUIGOES DA SECRETARIA DO TRIBUNAL DE
JUSTIGCA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL)

Prezado(a),

A lei indicada no edital ndo foi disponibilizada a editora.
Indicamos contato com a organizadora para ter acesso ao
material e caso tenhamos uma atualiza¢o nesse sentido, a
apostila serd retificada!

Bons estudos!

GESTAO DE INFORMACOES EM SAUDE:
RESOLUCAO CNJ N2 207, DE 15 DE OUTUBRO DE
2015, E ALTERAGOES - INSTITUI A POLITICA DE
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE MAGISTRADOS E
SERVIDORES DO PODER JUDICIARIO

RESOLUGCAO N2 207 DE 15/10/2015

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA
(CNJ), no uso de suas atribuicGes legais e regimentais;

CONSIDERANDO a missdo do CNJ de coordenar o
planejamento e a gestdo estratégica do Poder Judiciario, bem
como zelar pela observancia dos principios estabelecidos no art.
37 da Constituicao Federal;

CONSIDERANDO que a saude ¢é direito de todos e dever do
Estado (Constituicdo Federal, art.196);

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal, em sintonia
com a Convengdo 155 da Organizagao Internacional do Trabalho,
assegura a todos os trabalhadores, independentemente do
regime juridico a que estejam submetidos, o direito a redugdo
dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca (Constituicdo Federal, art. 72, XXII,

combinado com o art. 39, § 39);

CONSIDERANDO o dever constitucional de prote¢do ao meio
ambiente, nele incluido o de trabalho (Constitui¢cdo Federal, art.
170, Vl e 225, caput, e § 12, Ve VI);

CONSIDERANDO a importancia da preservagdo da saude
de magistrados e servidores para o alcance dos macrodesafios
estabelecidos na Estratégia Judiciario 2020, a teor da Resolugdo
CNJ 198, 12 de julho de 2014;

CONSIDERANDO a diretriz estratégica aprovada no VIl
Encontro Nacional do Poder Judicidrio, aplicivel a todos os
orgdos do Poder Judiciario, de zelar pelas condigbes de saude de
magistrados e servidores, com vistas ao bem-estar e a qualidade
de vida no trabalho;

CONSIDERANDO a responsabilidade das instituicdes pela
promoc¢do da saude e prevengao de riscos e doengas de seus
membros e servidores e, para tanto, a necessidade de se
estabelecer principios e diretrizes para nortear a atuagdo dos
6rgdos do Poder Judicidrio;

CONSIDERANDO a necessidade de se conscientizar
magistrados e servidores acerca da responsabilidade individual
e coletiva para com a saude e a manutengdo de ambientes,
processos e condi¢des de trabalho sauddveis;

CONSIDERANDO os estudos realizados pelo Grupo de
Trabalho instituido pela Portaria 43, de 12 de abril de 2014, e o
decidido pelo Plenario do Conselho Nacional de Justi¢a nos autos
do procedimento Comissdao 0002694-78.2014.2.00.0000 na 2182
Sessdo Ordinaria, realizada em 6 de outubro de 2015;

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 E instituida a Politica de Atengdo Integral a Satde de
magistrados e servidores do Poder Judiciario, nos termos desta
Resolugdo, com os seguintes objetivos:

| — definir principios, diretrizes, estratégias e parametros
para a implementagdo, em cardter permanente, de programas,
projetos e ag¢les institucionais voltados a promog¢do e a
preservagdo da saude fisica e mental de magistrados e servidores;

Il — coordenar e integrar agbes e programas nas areas
de assisténcia a saude, pericia oficial em saude, promocgdo,
prevengdo e vigilancia em salde de magistrados e servidores
a fomentar a construgdo e a manutencdo de meio ambiente
de trabalho seguro e sauddvel e, assim, assegurar o alcance
dos propodsitos estabelecidos no Plano Estratégico do Poder
Judiciario; e
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Il — instituir e monitorar a Rede de Aten¢do a Saude,
priorizando-se o compartilhamento de experiéncias e a
uniformizacdo de critérios, procedimentos e prontuarios,
respeitadas as peculiaridades locais.

Art. 22 Para os fins desta Resolugdo, considera-se:

| — Saude: estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doengas (Preambulo da
Constituigdo da Organizagdo Mundial de Saude);

Il — Atengdo Integral a Saude: conjunto de medidas adotadas
com a finalidade de reduzir e/ou eliminar os riscos decorrentes
do ambiente, do processo e das condi¢Ges de trabalho e dos
habitos de vida, e de propiciar que estes ambientes, processo e
condi¢des contribuam para a saude dos seus agentes;

Il — AgOes em Saude: todas as iniciativas e medidas voltadas
para a atengdo integral a saude e organizadas em assisténcia
a saude, pericia oficial, promogdo, prevengdo e vigilancia em
saude, alinhadas as diretrizes dos érgdos oficiais de saude;

IV — Integralidade das a¢bGes em saude: conjunto de
atividades, individuais e coletivas, articuladas para potencializar
essas agoes;

V — Ambiente de Trabalho: conjunto de bens, instrumentos
e meios de natureza material e imaterial, no qual sdo exercidas
atividades laborais. Representa o complexo de fatores que estdo
presentes no local de trabalho e interagem com os seus agentes;

VI —Processo de Trabalho: conjunto de recursos e atividades
organizadas e inter-relacionadas, desenvolvidas individualmente
ou em equipe, que transformam insumos, produzem servigos e
que podem interferir na saude fisica e psiquica;

VIl — Condigdes de Trabalho: caracteristicas do ambiente e
da organizagdo do trabalho e a mediacdo fisica-estrutural entre o
ser humano e o trabalho que podem afetar a saude;

VIII - Risco: toda condig¢do ou situagao de trabalho que tem
o potencial de comprometer o equilibrio fisico, psicolégico e
social dos individuos, causar acidente, doenga do trabalho e/ou
profissional;

IX — Assisténcia a Saude: agbes ou iniciativas, diretas
ou indiretas, que visam a prevenc¢do, a detec¢do precoce, o
tratamento de doencgas e areabilitagdo da saide, compreendendo
as diversas dreas de atuagdo relacionadas a atengdo a saude;

X — Pericia Oficial em Saude: a¢do médica e odontoldgica
com o objetivo de avaliar o estado de saude para o exercicio
de atividades laborais e para outras a¢ées administrativas que,
por determinagdo legal, exijam a formagdo de junta médica-
odontoldgica ou pericia singular;

XI — Promogdo da salde: conjunto de agdes com o objetivo
de informar e motivar a atuagdo, individual e coletiva, na
melhoria da saude;

XIl — Prevengdo em Saude: conjunto de agBes com o
objetivo de intervengdo preventiva ou precoce no processo de
adoecimento;

Xl — Vigilancia em Saude: conjunto de ag¢des continuas
e sistematicas que possibilita detectar, conhecer, pesquisar,
analisar e monitorar os fatores determinantes e condicionantes
da saude relacionados aos ambientes e processos de trabalho e
que tem por objetivo planejar, implantar e avaliar intervengdes
que reduzam os riscos ou agravos a saude;

XIV — Unidades de Saude: servigos integrantes da estrutura
interna das instituicGes voltados para a atengdo integral a saude
de magistrados e servidores;

XV - Equipe Multiprofissional: equipe composta por
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profissionais de diferentes formagdes e especialidades em salde
para atuar nas a¢des em saude, agregando esfor¢os para analisar
e intervir sob diferentes angulos da dimensao biopsicossocial,
com relagdo de interdependéncia e complementaridade,
resguardadas suas competéncias;

XVI — Transdisciplinaridade: compartilhamento de saberes
e praticas em busca da compreensdo da complexidade humana,
considerando os multiplos fatores que influenciam a condigdo de
salde em suas relagdes com o trabalho;

XVII — Abordagem Biopsicossocial do processo saude/
doenca: visdo integral do ser e do adoecer que compreende as
dimensoes fisica, psicoldgica e social;

XVIIl — Transversalidade: integracdo das dreas do
conhecimento sobre a saude ao conjunto das politicas e
estratégias de agao;

XIX — Intra e intersetorialidade: estratégias de articulagdo
entre diferentes dreas, setores e instancias de coordenagdo e
deliberacdo para atendimento as necessidades da saude dos
magistrados e servidores.

CAPIiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 32 A Politica de que trata esta Resoluc¢do sera orientada
pelos seguintes principios:

|-universalidade e transversalidade de a¢des, contemplando
todos os magistrados e servidores ativos e inativos do Poder
Judicidrio, bem como seus dependentes;

Il — abordagem biopsicossocial do processo satide/doenca;

Ill —integralidade das a¢gdes em saude;

IV — democratizagdo da governanga desta Politica e das
acOes em saude;

V —intra e intersetorialidade das agdes em saude.

Art. 42 As atividades da Politica serdo norteadas pelas
seguintes diretrizes:

| — AgOes em saude: planejar, realizar, monitorar avaliar e
gerir iniciativas e medidas voltadas a atengdo integral a saude;

Il — Infraestrutura: prover estrutura fisica e organizacional
adequadas as unidades de salde, em consonancia com as
normas técnicas;

IIl — Adequagdo orgamentdria: garantir orcamento adequado
a implementacdo e ao desenvolvimento da Politica;

IV — Governanga colaborativa da saude: fomentar a
participacdo de magistrados e servidores na governanga da
Politica, favorecendo a descentralizagdo e a democratizagdo da
tomada de decisOes sobre o tema;

V — Dialogo intra e interinstitucional: incentivar o didlogo
sobre o tema entre unidades do Tribunal, entre érgdos do Poder
Judiciario e com institui¢cGes publicas e privadas, e desenvolver
parcerias voltadas ao cumprimento dos seus objetivos;

VI — Produgdo e compartilhamento de informacgdes:
padronizar indicadores e incentivar a coleta uniforme de dados e
o compartilhamento e a divulgacdo de informacgGes sobre saude,
prioritariamente por meio eletronico;

VIl — Estudos e Pesquisas: fomentar estudos e pesquisas
sobre promoc¢do de saude, prevengdo de doengas, causas e
consequéncias do absenteismo por doenca, e temas conexos, a
fim de auxiliar a tomada de decisGes;
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