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AMOSTRA

LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETACAO E ANALISE TEXTUAL (COMPREENSAO
GLOBAL, IDEIAS PRINCIPAIS E SECUNDARIAS, INFEREN-
CIAS)

> Defini¢do Geral

Embora correlacionados, compreensdo e interpretagdo sao
processos distintos. A compreensdo refere-se ao entendimento
das informacgGes explicitas do texto, enquanto a interpretacdo
envolve a elaboragdo de conclusdes fundamentadas a partir des-
sas informagdes.

Exemplificando, quando uma avaliagdo exige a compreensao
de uma questdo, a resposta encontra-se explicitamente no texto.
Ja a interpretagdo ocorre quando o leitor, a partir das informa-
¢Oes textuais, elabora conclusdes logicamente fundamentadas.

» Compreensdo de Textos

A compreensdo textual consiste na andlise do que estd
explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
Compreender um texto é assimilar intelectualmente sua men-
sagem, identificando com precisdo as informagdes explicitas nele
contidas.

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

Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente
compreendemos a mensagem transmitida por ela, assim como o
seu proposito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um
determinado evento.

> Interpretagao de Textos

E o entendimento que resulta da associacdo entre as ide-
ias do texto, permitindo ao leitor inferir sentidos implicitos,
sem ultrapassar os limites estabelecidos pelo préprio texto.
Resumidamente, interpretar é atribuir sentido ao texto por meio
de inferéncias e da relagdo entre suas ideias, sempre com base
nos elementos linguisticos e discursivos apresentados.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimila-
do ao longo da vida. Interpretacdo de texto é a habilidade de
inferir informagdes implicitas, estabelecer relages entre ideias e
compreender sentidos ndo expressos literalmente, sempre com
base nos elementos linguisticos e discursivos do texto.

Exemplo de compreenséo e interpretagdo de textos

Para compreender melhor a compreensdo e interpretagdo
de textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos
em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento
Escolar Especial > 2015

Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo
social.

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

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

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

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

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficien-
tes ou ndo.

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

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

Resolugao:

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

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

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

Em “D” — Errado: além de mencionar “deficiéncias de
toda ordem”, o texto destaca que podem ser “permanentes ou
temporarias”.

Em “E” — Errado: a alternativa apenas retoma a ideia central
do texto, sem apresentar qualquer informacdo incorreta, motivo
pelo qual ndo atende ao comando da questdo

;Resposta: Letra B.
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AMOSTRA

COESAO, COERENCIA

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na interpretacao de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os
componentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente,
e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respei-
to ao conteudo, isto é, uma sequéncia ldgica entre as ideias.

» Coesao
A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposicGes, conjungées, advérbios). Ela pode ser obtida
a partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).
Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesao textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS

— Pessoal (uso de pronomes pessoais ou possessivos)
—anafdrica
REFERENCIA — Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e
advérbios) — cataférica
— Comparativa (uso de comparagGes por semelhangas)

Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.
Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo
africana.

Mais um ano igual gos outros...

— Substituicdo de um termo por outro, para evitar Maria esta triste. A menina esta cansada de

SUBSTITUIGAO repeticio ficar em casa.

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.

ELIPSE — Omissdo de um termo s a " ”
(omissdo do verbo “haver”)
P — Conexdo entre duas oracdes, estabelecendo relacdo Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
CONJUNCAO ¢ § q
entre elas guarentena.

— Utilizagdo de sinGnimos, hiperénimos, nomes
COESAO LEXICAL | genéricos ou palavras que possuem sentido aproximado
e pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, asalaea
cozinha tém janelas grandes.

» Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexdo de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.
Existem alguns conceitos basicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:
* Principio da ndo contradi¢do: nao deve haver ideias contraditérias em diferentes partes do texto.

* Principio da nao tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.
* Principio darelevancia: asideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentacgao.
* Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

* Principio da progressdao semantica: inserir informagGes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a pro-
gressdo de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimen-
to de mundo, isto é, a bagagem de informagdes que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do
leitor; e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

GENEROS TEXTUAI

A classificagdo de textos em tipos e géneros é essencial para compreendermos sua estrutura linguistica, fungdo social e finalida-
de. Antes de tudo, é crucial discernir a distingdo entre essas duas categorias.
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AMOSTRA

LEGISLACAO EM SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS — LEI FEDERAL N¢
8.080/1990

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos ser-
vigos correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as agGes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridi-
cas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condig¢Bes indispensaveis ao seu ple-
no exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na for-
mulagdo e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem
a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no esta-
belecimento de condigdes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para a sua promogao, prote¢do
e recuperagao.

§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagdo social e
econOmica do Pais, tendo a sallde como determinantes e condi-
cionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a ati-
vidade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais. (Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as agdes
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a ga-
rantir as pessoas e a coletividade condi¢Ges de bem-estar fisico,
mental e social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados
por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e munici-
pais, da Administra¢do direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 19 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualida-
de, pesquisa e produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico
de Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:

| - a identificagdo e divulga¢do dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no §
12 do art. 22 desta lei;

IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigildncia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redacdo dada pela Lei n?

14.572, de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n2 14.572, de 2023)

Il - a participagdo na formulag¢do da politica e na execugdo de
acOes de saneamento basico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na drea
de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamen-
tos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude
e a participagdo na sua produgao;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e subs-
tancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;
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IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoa-
tivos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuag¢do, do desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

Xl — a formulagdo e a execugdo da politica de informagdo
e assisténcia toxicoldgica e de logistica de antidotos e medica-
mentos utilizados em intoxicagdes. (Incluido pela Lei n2 14.715,
de 2023)

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de
acoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indireta-
mente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as
etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

§ 29 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjun-
to de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencao de qualquer mudancga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencgdo e controle das
doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Ges
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e
protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa a recupe-
ragdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e contro-
le dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo
de trabalho;

Ill - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), da normatiza¢do, fiscalizagdo e controle
das condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento, trans-
porte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

- informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagGes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de ad-
missdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos
servigos de salde do trabalhador nas instituicdes e empresas pu-
blicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas ori-
ginadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboragdo das entidades sindicais; e

AMOSTRA

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao orgdo competente a interdi¢do de maquina, de setor de servi-
¢o ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a
risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 42 Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
agoOes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocdo, prevencdo, recuperagao e reabilitagdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atengdo a saude. (Incluido pela Lei n? 14.572, de 2023)

§ 52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere
o inciso XII do caput deste artigo, o conjunto de ag¢des e servigos
de prevencgdo, diagndstico e tratamento das intoxicagdes agu-
das e cronicas decorrentes da exposi¢do a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e de plantas
toxicas. (Incluido pela Lei n? 14.715, de 2023)

Art. 62A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas
paginas eletrénicas na internet os estoques de medicamentos
das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com atuali-
zacdo quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum. (Incluido
pela Lei n? 14.654, de 2023) Vigéncia

CAPiTULO Il
DOS PRINCiPI0OS E DIRETRIZES

Art. 72 As agles e servicos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as dire-
trizes previstas no art. 198 da Constituigdao Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

- igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua
saude;

VI - divulgagdo de informacgGes quanto ao potencial dos ser-
vicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregao
Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de

saude;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, ma-
teriais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na presta¢do de servigos de assisténcia a salde
da populagao;
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CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AOS USUARIOS
DA ATENCAO BASICA; ACOLHIMENTO, ESCUTA QUA-
LIFICADA E CLASSIFICACAO DAS NECESSIDADES DOS

USUARIOS; CONSULTA DE ENFERMAGEM E AVALIACAO

DAS CONDICOES DE SAUDE; PLANEJAMENTO E EXECU-

CAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE
BASICA

A consulta de enfermagem é um processo essencial para a
promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saude dos pacientes.
Diferente de outros atendimentos, ela foca em um cuidado in-
tegral e personalizado, onde o enfermeiro assume um papel
protagonista na gestdo e planejamento da assisténcia. E nessa
pratica que ocorre a aplicagdo do conhecimento técnico e cientifi-
co da enfermagem, orientado pelos principios da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), permitindo um cuidado ba-
seado em evidéncias e centrado no paciente.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma metodologia que organiza e otimiza o trabalho do enfermei-
ro, garantindo que cada etapa do atendimento seja estruturada e
direcionada. Sua aplicagdo visa ndo apenas a resolugdo dos pro-
blemas de satde do paciente, mas também a promogao de seu
bem-estar, respeitando suas necessidades individuais e contexto.
Esse processo abrange desde a coleta de dados sobre o paciente
até a avaliagdo dos resultados obtidos com as intervengGes de
enfermagem.

Na consulta de enfermagem, o profissional ndo atua apenas
na execucao de procedimentos técnicos, mas também no geren-
ciamento do cuidado. Isso envolve a coordenagdo de recursos,
tempo e pessoas, além de uma visdo global do paciente. O enfer-
meiro deve gerenciar multiplas informagdes, tais como condi¢des
clinicas, aspectos emocionais e sociais, e integrar tudo isso em
um plano de cuidado eficiente. Esse papel gestor é fundamental
para garantir a qualidade e a seguranca do atendimento.

Outro aspecto crucial na consulta é o planejamento da as-
sisténcia de enfermagem. A partir de um diagndstico preciso, o
enfermeiro traga metas e define estratégias de cuidado individu-
alizado, com foco na resolugao dos problemas identificados. O
planejamento é uma ferramenta que assegura a continuidade da
assisténcia, permitindo que a equipe de enfermagem siga uma
linha de cuidado bem delineada e eficaz.

Portanto, a consulta de enfermagem é uma pratica que vai
muito além da simples execugdo de tarefas. Envolve um proces-
so complexo de sistematizagdo, gerenciamento e planejamento
que, quando bem executado, eleva a qualidade do atendimento
e promove a seguranga e o bem-estar do paciente.

A SISTEMATIZA(}RO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
(SAE)

A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
processo metodoldgico que organiza o trabalho do enfermeiro,
estruturando a assisténcia com base em etapas bem definidas.
Seu principal objetivo é garantir que o cuidado seja prestado de
maneira cientifica, individualizada e centrada nas necessidades
do paciente. A SAE ndo apenas qualifica a atua¢do da enfer-
magem, mas também contribui para a seguranga do paciente,
garantindo a eficacia das intervengdes.

» Conceito e Importancia da SAE

A SAE, conforme a nova resolugdo, é um instrumento meto-
doldgico de organizagao do processo de trabalho profissional do
enfermeiro, garantindo a efetividade e a seguranga da assistén-
cia prestada. E um processo obrigatério em todos os ambientes
onde ha cuidados de enfermagem, devendo ser registrado no
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ou outro sistema formal
de registro.

A Resolugdo COFEN n? 736/2024 reforca que a SAE é in-
dispensavel para a consolidagdo da identidade profissional da
enfermagem. Além disso, fortalece a autonomia do enfermeiro
ao permitir o desenvolvimento de diagndsticos e intervengoes
préprias da profissdo, promovendo uma atuag¢do independente
e responsavel. A sistematizagdo proporciona cuidados seguros,
qualificados e centrados na pessoa, respeitando seu contexto,
direitos e singularidades.

> As Etapas da SAE
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), con-
forme a Resolu¢do COFEN n® 736/2024, é composta por cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e
ciclicas, que organizam o Processo de Enfermagem de forma con-
tinua e dinamica. Sdo elas:

Avaliagdo de Enfermagem:

Esta etapa corresponde a coleta de dados subjetivos e ob-
jetivos, por meio de entrevista e exame fisico, com foco inicial e
continuo nas condigGes de saude da pessoa, familia, coletividade
ou grupos especiais. Utiliza-se de técnicas laboratoriais, exames
de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagdo validadas, pro-
tocolos institucionais e demais instrumentos para identificar
necessidades de cuidado de enfermagem e saude relevantes
para a pratica profissional.

Diagnéstico de Enfermagem:

Com base nas informagGes obtidas durante a avaliagdo, o
enfermeiro realiza a identificacdo de problemas de saude existen-
tes, condi¢des de vulnerabilidade e disposi¢cGes para melhorias
nos comportamentos de saude. Esses diagndsticos representam
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o julgamento clinico do enfermeiro sobre as necessidades de
cuidado de enfermagem e sdo fundamentais para a defini¢do das
condutas assistenciais.

Planejamento de Enfermagem:

Consiste no desenvolvimento de um plano de cuidado di-
recionado, construido de forma colaborativa com o paciente e
com a equipe de enfermagem e salde, voltado para atender as
demandas identificadas. O planejamento inclui:

* Priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem;

* Determinagao dos resultados esperados, que podem ser

qualitativos e/ou quantitativos, mensuraveis e exequiveis;

» Tomada de decisdo terapéutica, expressa por meio da

prescri¢do de enfermagem com intervengdes, agdes e proto-

colos assistenciais adequados a realidade do cuidado.

Implementagdo de Enfermagem:

Trata-se da execugdo das intervengdes e a¢des planejadas,
com base nas competéncias técnicas da equipe de enferma-
gem, conforme definido pelas normas do COFEN e Conselhos
Regionais. A implementagdo ocorre com base em trés padrées
principais:

* Cuidados de enfermagem autonomos: prescritos e reali-

zados pelo enfermeiro ou sob sua supervisdo;

» Cuidados interprofissionais: realizados de forma colabora-

tiva com outros profissionais da saude;

* Cuidados baseados em programas de saude: embasados

em protocolos institucionais, com prescricdio de medica-

mentos e solicitagdo de exames previstos nos programas de
salde publica.

Essa etapa também requer comunicagdo continua e checa-
gem da execucgdo das intervengdes, assegurando que o cuidado
seja prestado com seguranca e qualidade.

Evolugao de Enfermagem:

Na fase final, o enfermeiro realiza a avaliagdo dos resultados
alcancados com as intervengdes implementadas. Esta anali-
se permite verificar a efetividade das a¢es, realizar ajustes no
plano de cuidado, e revisar todo o Processo de Enfermagem,
promovendo a melhoria continua da assisténcia e reafirmando o
compromisso com a integralidade e a personalizagao do cuidado.

» Vantagens da SAE na Qualidade do Cuidado

A aplicagcdo da SAE oferece diversas vantagens, tanto para o
paciente quanto para o profissional de enfermagem. Para o pa-
ciente, a SAE garante um atendimento mais personalizado, com
foco em suas necessidades especificas, o que resulta em maior
qualidade e seguranca no cuidado. Para o enfermeiro, o uso
dessa metodologia oferece uma visdo clara e organizada das ne-
cessidades do paciente, possibilitando uma atua¢do mais eficaz
e assertiva.

Outro beneficio importante é que a SAE facilita a comuni-
cagdo entre os membros da equipe de saude. Ao documentar
todas as etapas do processo de enfermagem, o enfermeiro pro-
porciona um fluxo de informagdes mais consistente e acessivel
para outros profissionais, o que contribui para a continuidade do
cuidado, mesmo em mudangas de plantdo ou transferéncias en-
tre unidades.
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» Aplicagdo da SAE na Consulta de Enfermagem

No contexto da consulta de enfermagem, a SAE assume um
papel central. Durante a consulta, o enfermeiro segue as etapas
da sistematizagdo para avaliar o paciente de forma abrangente,
identificar problemas e formular planos de cuidados individuali-
zados. A coleta de dados ocorre a partir de um didlogo cuidadoso
com o paciente e sua familia, seguido pela avaliagdo clinica. Com
base nas informacgdes obtidas, o enfermeiro realiza o diagndstico
e propde um plano de cuidados que inclui intervengGes especifi-
cas e metas claras.

A sistematizagdo durante a consulta permite ao enfermeiro
ndo apenas tratar os problemas imediatos, mas também plane-
jar agbes de longo prazo, garantindo a continuidade do cuidado
mesmo apds o término da consulta. Isso reflete a importancia de
uma abordagem integral e continua no processo de enfermagem.

GERENCIAMENTO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

O gerenciamento é um aspecto central na atua¢do do en-
fermeiro, especialmente durante a consulta de enfermagem. O
enfermeiro ndo apenas presta cuidados diretos ao paciente, mas
também desempenha um papel fundamental na coordenacgdo de
recursos, no uso eficiente do tempo e na organizacdo das ativida-
des de assisténcia. O gerenciamento na consulta de enfermagem
envolve a capacidade de planejar, liderar, organizar e avaliar as
acOes realizadas, visando garantir uma assisténcia de qualidade,
segura e continua.

» Papel do Enfermeiro como Gestor do Cuidado

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro atua como
gestor do cuidado. Esse papel vai além da execugdo de interven-
¢Oes técnicas, pois envolve a responsabilidade de organizar e
integrar todos os aspectos da assisténcia prestada. O enfermei-
ro precisa garantir que o paciente receba um cuidado holistico,
gue abranja aspectos fisicos, emocionais e sociais. Além disso,
deve gerenciar os recursos disponiveis, como tempo, materiais
e equipe de apoio, para oferecer um atendimento eficiente e de
qualidade.

Esse papel de gestdo do cuidado exige uma visdo sistémica e
estratégica, onde o enfermeiro precisa tomar decisGes rapidas e
assertivas, sempre com base em evidéncias cientificas. Ele tam-
bém deve assegurar que todas as etapas da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) sejam devidamente aplicadas,
monitorando o progresso do paciente e fazendo os ajustes ne-
cessarios no plano de cuidados.

» Coordenacao de Recursos e Atividades

Um dos principais desafios enfrentados pelo enfermeiro du-
rante a consulta de enfermagem é a coordenacgdo de recursos e
atividades. Em muitos casos, o enfermeiro deve lidar com a falta
de materiais, limitagdes de tempo e sobrecarga de atendimen-
tos. Por isso, é fundamental que o profissional tenha habilidades
de planejamento e organizagdo para garantir que 0s recursos
sejam utilizados de maneira otimizada, sem comprometer a qua-
lidade do cuidado.

A coordenagdo eficaz também inclui a comunicagdo clara e
objetiva com a equipe de salde e com o paciente. O enfermeiro
precisa repassar orientagles, registrar adequadamente as infor-
magdes sobre o atendimento e garantir que todos os envolvidos
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SAUDE PUBLICA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

A Atencdo Primaria a Saude, conhecida pela sigla APS, cons-
titui um nivel fundamental de organizagdo da assisténcia a saude
e possui papel estratégico no Sistema Unico de Satde. No con-
texto brasileiro, a expressdao Atengdo Bdsica é tradicionalmente
utilizada em documentos e politicas publicas em sentido relacio-
nado a Atencgdo Primaria. A APS deve estar préoxima das pessoas
e dos territdrios, oferecendo cuidado continuo para grande parte
das necessidades de saude da populagdo e articulando o acesso
aos demais servigos quando houver necessidade de atengdo es-
pecializada, hospitalar ou de outros pontos da rede.

Sua atuagdo ndo se limita ao tratamento de doengas ja ins-
taladas. A Atencdo Primaria desenvolve um conjunto amplo de
acoes individuais, familiares e coletivas que podem envolver
promoc¢do da saude, prevengdo de doengas e outros agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cui-
dados paliativos e vigilancia em saude. Dessa maneira, uma
unidade de APS pode acompanhar pessoas saudaveis em agoes
preventivas, individuos com condi¢des agudas, pacientes com
doencas cronicas, gestantes, criangas, pessoas idosas e usuarios
com diferentes necessidades ao longo da vida.

E inadequado compreender a APS como uma assisténcia
simplificada ou destinada apenas a situagGes de pouca impor-
tancia. Sua caracteristica central é oferecer atengdo abrangente,
proxima e continua, resolvendo aquilo que estiver dentro de sua
capacidade e articulando os demais niveis quando necessario.
Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, vacinagdo, saude sexual
e reprodutiva, prevenc¢do de agravos e diversas condigGes clini-
cas podem ser acompanhados nesse nivel, conforme protocolos,
competéncias profissionais e necessidades individuais.

A APS também desempenha papel importante como porta
de entrada do sistema. Isso significa que muitas necessidades
podem inicialmente ser apresentadas nesse ponto da rede.
Entretanto, o sistema de saude possui outras portas de entrada
adequadas a determinadas situagées. Uma emergéncia grave,
por exemplo, exige acesso ao servico correspondente e ndo deve
ser retardada pela tentativa de passar previamente por uma uni-
dade de Atengdo Primaria.

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

Se determinado territdrio apresenta elevada incidéncia de
uma doenca transmissivel, baixa cobertura de determinada agdo
preventiva ou dificuldade de acesso de certos grupos, essas in-
formagdes podem orientar o planejamento das agdes.

A atuacdo territorial ndo significa restringir o cuidado a uma
visdo geografica. O territdrio inclui relagdes sociais, equipamen-
tos publicos, condi¢des de moradia, trabalho, transporte, redes
comunitarias e outros elementos que influenciam a vida das pes-
soas. Conhecer essas caracteristicas ajuda a equipe a organizar
acOes compativeis com as necessidades reais da populagdo.

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

PRINCiPIOS DO SUS E ATRIBUTOS FUNDAMENTAIS DA
ATENGAO PRIMARIA

A organizagdo da Atengdo Primaria esta inserida nos princi-
pios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Entre os principios
fundamentais encontram-se universalidade, integralidade e
equidade. A universalidade estabelece a saude como direito e
orienta o0 acesso as agdes e aos servigcos sem exclusdes incom-
pativeis com esse direito. A integralidade exige compreender as
necessidades de saude de maneira ampla, articulando promo-
¢do, prevencgao, tratamento, reabilitagdo e outras dimensdes do
cuidado. A equidade procura considerar diferengas de necessi-
dades, riscos e vulnerabilidades para que os recursos e as a¢des
sejam organizados de maneira compativel com essas diferencas.

Equidade ndo é sindnimo de oferecer exatamente a mesma
resposta a todas as pessoas. Dois usuarios podem necessitar
de intensidades diferentes de acompanhamento. Uma pessoa
clinicamente estdvel pode receber determinado planejamento,
enquanto outra, com multiplas condigGes cronicas e maior vulne-
rabilidade, pode necessitar de acompanhamento mais frequente
e articulagdo com diferentes profissionais. O tratamento equita-
tivo reconhece essas diferencas sem estabelecer discriminagées
indevidas.

Além dos principios gerais do SUS, a Ateng¢do Primaria é
frequentemente compreendida por meio de atributos que aju-
dam a caracterizar sua qualidade. Entre os atributos essenciais
destacam-se acesso de primeiro contato, longitudinalidade, in-
tegralidade e coordenagdo do cuidado. Esses elementos estdo
relacionados, mas representam dimensdes diferentes.

O acesso de primeiro contato significa que a APS deve estar
disponivel como referéncia inicial para uma ampla variedade de
necessidades. Esse atributo envolve mais do que a existéncia fisica
de uma unidade. Horarios, localizagdo, barreiras administrativas,
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formas de agendamento, acolhimento e capacidade de res-
posta influenciam o acesso real. Uma unidade pode existir no
territdrio e, ainda assim, apresentar barreiras que dificultem a
utilizagdo dos servigos.

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

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

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

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

ORGANIZAGAO TERRITORIAL, EQUIPES E PROCESSO DE
TRABALHO

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

A Estratégia Saude da Familia possui papel central na orga-
nizagdo da Atengdo Primdria brasileira. Seu modelo favorece o
acompanhamento territorial e o estabelecimento de vinculos
com a populagdo. As equipes sdo compostas por profissionais
com atribuicbes especificas e complementares, conforme as
normas vigentes e a organizagado local. Médicos, enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
salde participam de diferentes dimensdes do cuidado, podendo
haver profissionais de saude bucal e atuagdo articulada com ou-
tras categorias.

AMOSTRA

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

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

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

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

As informagdes do territério também orientam agdes de
vigildncia em saude. A identificagdo de doencas transmissiveis,
condi¢des ambientais, baixa cobertura de a¢des preventivas ou
outros eventos relevantes pode exigir intervengbes coletivas.
Dessa maneira, assisténcia individual e vigilancia ndo devem fun-
cionar como atividades completamente isoladas.

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

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

O acolhimento representa uma forma de organizar a relagdao
entre o servigo e as necessidades apresentadas pelos usuarios.
Ele ndo deve ser reduzido a recepg¢do administrativa ou a uma
simples triagem destinada a decidir quem recebera atendimen-
to. Acolher significa escutar a demanda, avaliar necessidades e
riscos e produzir uma resposta compativel com a situagao, seja
por atendimento na prépria unidade, orientagdo, agendamento,
encaminhamento ou acionamento de outro ponto da rede.
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