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APOSTILAS OPGAO

A Sua Melhor Opgcao em Concursos Publicos

1. LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS: 1.1
ASSUNTO. 1.2 ESTRUTURAGAO DO TEXTO.
1.3 IDEIAS PRINCIPAIS E SECUNDARIAS. 1.4
RELACAO ENTRE AS IDEIAS.1.5 EFEITOS DE
SENTIDO. 1.6 FIGURAS DE LINGUAGEM. 1.7
RECURSOS DE ARGUMENTAGAO. 1.8 INFOR-

MACOES IMPLICITAS: PRESSUPOSTOS E SU-

BENTENDIDOS.

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e rela-
cionadas entre si, formando um todo significativo capaz
de produzir interagdo comunicativa (capacidade de co-
dificar e decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas fra-
ses. Em cada uma delas, ha uma informagdo que se
liga com a anterior e/ou com a posterior, criando condi-
¢bes para a estruturagédo do conteudo a ser transmitido.
A essa interligagdo da-se o nome de contexto. O rela-
cionamento entre as frases é tdo grande que, se uma
frase for retirada de seu contexto original e analisada
separadamente, podera ter um significado diferente da-
quele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam refe-
réncias diretas ou indiretas a outros autores através de
citacdes. Esse tipo de recurso denomina-se intertexto.

Interpretagao de texto - o objetivo da interpretacéo
de um texto é a identificacdo de sua ideia principal. A
partir dai, localizam-se as ideias secundarias - ou funda-
mentacgdes -, as argumentagdes - ou explicagdes -, que
levam ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Normalmente, numa prova, o candidato deve:

1- ldentificar os elementos fundamentais de uma
argumentacgao, de um processo, de uma época (neste
caso, procuram-se os verbos e os advérbios, os quais
definem o tempo).

2- Comparar as relagdes de semelhanga ou de dife-
rencas entre as situagdes do texto.

3- Comentar/relacionar o conteddo apresentado
com uma realidade.

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras pa-
lavras.

Condigoes basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

- Conhecimento historico-literario (escolas e géne-
ros literarios, estrutura do texto), leitura e pratica;

- Conhecimento gramatical, estilistico (qualidades
do texto) e semantico;

Observagao — na semantica (significado das pala-
vras) incluem-se: homénimos e pardénimos, denotagdo
e conotagdo, sinonimia e antonimia, polissemia, figuras
de linguagem, entre outros.

- Capacidade de observagéao e de sintese;

- Capacidade de raciocinio.

Interpretar / Compreender

Interpretar significa:

- Explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.

- Através do texto, infere-se que...

- E possivel deduzir que...

- O autor permite concluir que...

- Qual é a intengdo do autor ao afirmar que...
Compreender significa

- entendimento, atengdo ao que realmente esta escri-

to.

- o texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirma-
¢ao...

- 0 narrador afirma...

Erros de interpretagao

- Extrapolagao (“viagem”) = ocorre quando se sai do
contexto, acrescentando ideias que nao estdo no texto,
quer por conhecimento prévio do tema quer pela imagi-
nacgao.

- Redugéo = é o oposto da extrapolagdo. Da-se aten-
¢ao apenas a um aspecto (esquecendo que um texto &
um conjunto de ideias), o que pode ser insuficiente para o
entendimento do tema desenvolvido.

- Contradigcao = as vezes o texto apresenta ideias con-
trarias as do candidato, fazendo-o tirar conclusdes equivo-
cadas e, consequentemente, errar a questdo.

Observagdo - Muitos pensam que existem a dtica
do escritor e a ¢tica do leitor. Pode ser que existam, mas
numa prova de concurso, o que deve ser levado em consi-
deracéo € o que o autor diz e nada mais.

Coesdao - é o emprego de mecanismo de sintaxe que
relaciona palavras, oragdes, frases e/ou paragrafos entre
si. Em outras palavras, a coesdo da-se quando, através
de um pronome relativo, uma conjunc¢ao (NEXOS), ou um
pronome obliquo atono, ha uma relagao correta entre o
que se vai dizer e o que ja foi dito.

Observagao — Sao muitos os erros de coesao no dia a
dia e, entre eles, estda o mau uso do pronome relativo e do
pronome obliquo atono. Este depende da regéncia do verbo;
aquele, do seu antecedente. Nao se pode esquecer também
de que os pronomes relativos tém, cada um, valor semantico,
por isso a necessidade de adequacao ao antecedente.

Os pronomes relativos sao muito importantes na in-
terpretacao de texto, pois seu uso incorreto traz erros de
coesao. Assim sendo, deve-se levar em consideracao que
existe um pronome relativo adequado a cada circunstan-
cia, a saber:

- que (neutro) - relaciona-se com qualquer anteceden-
te, mas depende das condigbes da frase.

- qual (neutro) idem ao anterior.

- quem (pessoa)

- cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e de-
pois o objeto possuido.

- como (modo)
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- onde (lugar)
- quando (tempo)
- quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deve-
ria aparecer o demonstrativo O).

Dicas para melhorar a interpretagao de textos

- Leia todo o texto, procurando ter uma visao geral do
assunto. Se ele for longo, ndo desista! Ha muitos candi-
datos na disputa, portanto, quanto mais informagdo vocé
absorver com a leitura, mais chances tera de resolver as
questobes.

- Se encontrar palavras desconhecidas, ndo interrom-
pa a leitura.

- Leia, leia bem, leia profundamente, ou seja, leia o
texto, pelo menos, duas vezes — ou quantas forem neces-
sarias.

- Procure fazer inferéncias, dedug¢bes (chegar a uma
concluséo).

- Volte ao texto quantas vezes precisar.

- Nao permita que prevalegam suas ideias sobre
as do autor.

- Fragmente o texto (paragrafos, partes) para melhor
compreensao.

- Verifique, com atengéo e cuidado, o enunciado de
cada questao.

- O autor defende ideias e vocé deve percebé-las.

- Observe as relagdes interparagrafos. Um paragrafo
geralmente mantém com outro uma relagao de continua-
¢ao, conclusao ou falsa oposicdo. Identifique muito bem
essas relagdes.

- Sublinhe, em cada paragrafo, o topico frasal, ou seja,
a ideia mais importante.

- Nos enunciados, grife palavras como “correto”
ou “incorreto”, evitando, assim, uma confusao na hora
da resposta — 0 que vale ndo somente para Interpretagdo
de Texto, mas para todas as demais questbes!

- Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia princi-
pal, leia com atengao a introdugéo e/ou a conclusao.

- Olhe com especial atengdo os pronomes relativos,
pronomes pessoais, pronomes demonstrativos, etc., cha-
mados vocabulos relatores, porque remetem a outros vo-
cabulos do texto.

Fontes de pesquisa:

http://www.tudosobreconcursos.com/materiais/portu-
gues/como-interpretar-textos

http://portuguesemfoco.com/pf/09-dicas-para-melho-
rar-a-interpretacao-de-textos-em-provas

http://www.portuguesnarede.com/2014/03/dicas-para-
-voce-interpretar-melhor-um.html

http://vestibular.uol.com.br/cursinho/questoes/ques-
tao-117-portugues.htm

QUESTOES

~ 1-) (SECRETARIADE ESTADO DAADMINISTRAC}AO
PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM
ELETRONICA — IADES/2014)

Gratuidades

Criangas com até cinco anos de idade e adultos com
mais de 65 anos de idade tém acesso livre ao Metro6-DF.
Para os menores, é exigida a certiddo de nascimento e,
para os idosos, a carteira de identidade. Basta apresentar
um documento de identificagdo aos funcionarios posicio-
nados no bloqueio de acesso.

Disponivel em: <http://www.metro.df.gov.br/estacoes/
gratuidades.html> Acesso em: 3/3/2014, com adaptagoes.

Conforme a mensagem do primeiro periodo do texto,
assinale a alternativa correta.

(A) Apenas as criangas com até cinco anos de idade
e 0s adultos com 65 anos em diante tém acesso livre ao
Metr6-DF.

(B) Apenas as criangas de cinco anos de idade e os
adultos com mais de 65 anos tém acesso livre ao Metré-
-DF.

(C) Somente criangas com, no maximo, cinco anos de
idade e adultos com, no minimo, 66 anos tém acesso livre
ao Metré-DF.

(D) Somente criancas e adultos, respectivamente, com
cinco anos de idade e com 66 anos em diante, tém acesso
livre ao Metrd-DF.

(E) Apenas criangas e adultos, respectivamente, com
até cinco anos de idade e com 65 anos em diante, tém
acesso livre ao Metro-DF.

1-) Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que
condiz com as informagdes expostas no texto € “Somente
criangas com, no maximo, cinco anos de idade e adultos
com, no minimo, 66 anos tém acesso livre ao Metr6-DF”.

RESPOSTA: “C”.

2-) (SUSAM/AM — TECNICO (DIREITO) — FGV/2014
- adaptada) “Se alguém que é gay procura Deus e tem
boa vontade, quem sou eu para julga-lo?” a declaragéao
do Papa Francisco, pronunciada durante uma entrevista a
imprensa no final de sua visita ao Brasil, ecoou como um
trovdo mundo afora. Nela existe mais forma que substan-
cia — mas a forma conta”. (...)

(Axé Silva, O Mundo, setembro 2013)

O texto nos diz que a declaragdo do Papa ecoou como
um trovao mundo afora. Essa comparagao traz em si mes-
ma dois sentidos, que séo

(A) o barulho e a propagagao.
(B) a propagacao e o perigo.
(C) o perigo e o poder.

(D) o poder € a energia.

(E) a energia e o barulho.
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2-) Ao comparar a declaragéo do Papa Francisco a um
trovao, provavelmente a intencéo do autor foi a de mostrar
0 “pbarulho” que ela causou e sua propagagao mundo afora.
Vocé pode responder a questédo por eliminagao: a segun-
da opcao das alternativas relaciona-se a “mundo afora”, ou
seja, que se propaga, espalha. Assim, sobraria apenas a
alternativa Al

RESPOSTA: “A”.

3-) (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO
PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM
CONTABILIDADE — IADES/2014 - adaptada)

Concha Acustica

Localizada as margens do Lago Paranoa, no Setor
de Clubes Esportivos Norte (ao lado do Museu de Arte de
Brasilia — MAB), esta a Concha Acustica do DF. Projetada
por Oscar Niemeyer, foi inaugurada oficialmente em 1969 e
doada pela Terracap a Fundacao Cultural de Brasilia (hoje
Secretaria de Cultura), destinada a espetaculos ao ar livre.
Foi o primeiro grande palco da cidade.

Disponivel em: <http://www.cultura.df.gov.br/nossa-cul-
tura/concha- acustica.html>. Acesso em: 21/3/2014, com
adaptacdes.

Assinale a alternativa que apresenta uma mensagem
compativel com o texto.

(A) A Concha Acustica do DF, que foi projetada por Os-
car Niemeyer, esta localizada as margens do Lago Paranoa,
no Setor de Clubes Esportivos Norte.

(B) Oscar Niemeyer projetou a Concha Acustica do DF
em 1969.

(C) Oscar Niemeyer doou a Concha Acustica ao que
hoje é a Secretaria de Cultura do DF.

(D) A Terracap transformou-se na Secretaria de Cultura
do DF.

(E) A Concha Acustica foi o primeiro palco de Brasilia.

3-) Recorramos ao texto: “Localizada as margens do
Lago Paranod, no Setor de Clubes Esportivos Norte (ao
lado do Museu de Arte de Brasilia — MAB), esta a Concha
Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer”. As infor-
magodes contidas nas demais alternativas sao incoerentes
com o texto.

RESPOSTA: “A”.

GENEROS TEXTUAIS

Sao os textos materializados que encontramos em
nosso cotidiano; tais textos apresentam caracteristicas so-
cio-comunicativas definidas por seu estilo, fungdo, compo-
sicdo, conteudo e canal. Como exemplos, temos: receita
culinaria, e-mail, reportagem, monografia, poema, editorial,
piada, debate, agenda, inquérito policial, forum, blog, efc.

A escolha de um determinado género discursivo depen-
de, em grande parte, da situacéo de producdo, ou seja, a
finalidade do texto a ser produzido, quem sao os locutores
e os interlocutores, o meio disponivel para veicular o texto,
etc.

Os géneros discursivos geralmente estao ligados a
esferas de circulacéo. Assim, na esfera jornalistica, por
exemplo, sdo comuns géneros como noticias, reporta-
gens, editoriais, entrevistas e outros; na esfera de divul-
gacéo cientifica sdo comuns géneros como verbete de
dicionario ou de enciclopédia, artigo ou ensaio cientifico,
seminario, conferéncia.

Fontes de pesquisa:

http://www.brasilescola.com/redacao/tipologia-textual.
htm

Portugués linguagens: volume 1/ Wiliam Roberto Ce-
reja, Thereza Cochar Magalhaes. — 7%ed. Reform. — Sao
Paulo: Saraiva, 2010.

Portugués — Literatura, Produgéo de Textos & Grama-
tica — volume UGnico /| Samira Yousseff Campedelli, Jésus
Barbosa Souza. — 3. Ed. — S&o Paulo: Saraiva, 2002.

TIPOLOGIA TEXTUAL

A todo 0 momento nos deparamos com varios textos,
sejam eles verbais ou n&o verbais. Em todos ha a presen-
¢a do discurso, isto €, a ideia intrinseca, a esséncia daquilo
que esta sendo transmitido entre os interlocutores. Estes
interlocutores sdo as pegas principais em um dialogo ou
em um texto escrito.

E de fundamental importancia sabermos classificar os
textos com os quais travamos convivéncia no nosso dia a
dia. Para isso, precisamos saber que existem tipos textu-

Comumente relatamos sobre um acontecimento, um
fato presenciado ou ocorrido conosco, expomos nossa
opinido sobre determinado assunto, descrevemos algum
lugar que visitamos, fazemos um retrato verbal sobre al-
guém que acabamos de conhecer ou ver. E exatamente
nessas situagdes corriqueiras que classificamos 0s nossos
textos naquela tradicional tipologia: Narracdo, Descricdo
e Dissertacao.

As tipologias textuais caracterizam-se pelos as-
pectos de ordem linguistica

Os tipos textuais designam uma sequéncia definida
pela natureza linguistica de sua composi¢do. Sdo obser-
vados aspectos lexicais, sintaticos, tempos verbais, rela-
¢Oes logicas. Os tipos textuais sao o narrativo, descritivo,
argumentativo/dissertativo, injuntivo e expositivo.

- Textos narrativos — constituem-se de verbos de
acdo demarcados no tempo do universo narrado, como
também de advérbios, como é o caso de antes, agora, de-
pois, entre outros: Ela entrava em seu carro quando ele
apareceu. Depois de muita conversa, resolveram...

- Textos descritivos — como o proprio nome indica,
descrevem caracteristicas tanto fisicas quanto psicol6-
gicas acerca de um determinado individuo ou objeto. Os
tempos verbais aparecem demarcados no presente ou no
pretérito imperfeito: “Tinha os cabelos mais negros como
a asa da grauna...”
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- Textos expositivos — Tém por finalidade explicar um
assunto ou uma determinada situacdo que se almeje de-
senvolvé-la, enfatizando acerca das razdes de ela aconte-
cer, como em: O cadastramento ira se prorrogar até o dia
02 de dezembro, portanto, nao se esquega de fazé-lo, sob
pena de perder o beneficio.

- Textos injuntivos (instrucional) — Trata-se de uma
modalidade na qual as agdes sao prescritas de forma se-
quencial, utilizando-se de verbos expressos no imperativo,
infinitivo ou futuro do presente: Misture todos os ingredien-
te e bata no liquidificador até criar uma massa homogénea.

- Textos argumentativos (dissertativo) — Demar-
cam-se pelo predominio de operadores argumentativos,
revelados por uma carga ideoldgica constituida de argu-
mentos e contra-argumentos que justificam a posigao as-
sumida acerca de um determinado assunto: A mulher do
mundo contemporaneo luta cada vez mais para conquistar
seu espago no mercado de trabalho, o que significa que 0s
géneros estado em complementagéo, ndo em disputa.

ESTRUTURAGAO DO TEXTO.

Primeiramente, o que nos faz produzir um texto é a ca-
pacidade que temos de pensar. Por meio do pensamento,
elaboramos todas as informagdes que recebemos e orien-
tamos as agdes que interferem na realidade e organizagao
de nossos escritos. O que lemos € produto de um pensa-
mento transformado em texto.

Logo, como cada um de nos tem seu modo de pensar,
quando escrevemos sempre procuramos uma maneira or-
ganizada do leitor compreender as nossas ideias. A fina-
lidade da escrita é direcionar totalmente o que vocé quer
dizer, por meio da comunicagéao.

Para isso, os elementos que compdem o texto se sub-
dividem em: introducéo, desenvolvimento e conclusao. To-
dos eles devem ser organizados de maneira equilibrada.

Introdugao

Caracterizada pela entrada no assunto e a argumen-
tacao inicial. A ideia central do texto é apresentada nessa
etapa. Essa apresentagao deve ser direta, sem rodeios. O
seu tamanho raramente excede a 1/5 de todo o texto. Po-
rém, em textos mais curtos, essa propor¢ao nao € equiva-
lente. Neles, a introdugao pode ser o proprio titulo. Ja nos
textos mais longos, em que o assunto é exposto em va-
rias paginas, ela pode ter o tamanho de um capitulo ou de
uma parte precedida por subtitulo. Nessa situagéo, pode
ter varios paragrafos. Em redagdes mais comuns, que em
média tém de 25 a 80 linhas, a introdug¢ao sera o primeiro
paragrafo.

Desenvolvimento

A maior parte do texto esta inserida no desenvolvimen-
to, que é responsavel por estabelecer uma ligagcéo entre a
introducdo e a conclusdo. E nessa etapa que s&o elabora-
das as ideias, os dados e os argumentos que sustentam
e dao base as explicacdes e posicdes do autor. E carac-

terizado por uma “ponte” formada pela organizagéo das
ideias em uma sequéncia que permite formar uma relagdo
equilibrada entre os dois lados.

O autor do texto revela sua capacidade de discutir um
determinado tema no desenvolvimento, e é através desse
que o autor mostra sua capacidade de defender seus pon-
tos de vista, além de dirigir a atencao do leitor para a con-
clusdo. As conclusdes sdo fundamentadas a partir daqui.

Para que o desenvolvimento cumpra seu objetivo, o
escritor ja deve ter uma ideia clara de como sera a conclu-
s&o. Dai a importéncia em planejar o texto.

Em média, o desenvolvimento ocupa 3/5 do texto, no
minimo. Ja nos textos mais longos, pode estar inserido em
capitulos ou trechos destacados por subtitulos. Apresen-
tar-se-a no formato de paragrafos medianos e curtos.

Os principais erros cometidos no desenvolvimento
s&o o desvio e a desconexdo da argumentacéo. O primei-
ro esta relacionado ao autor tomar um argumento secun-
dario que se distancia da discussao inicial, ou quando se
concentra em apenas um aspecto do tema e esquece o
seu todo. O segundo caso acontece quando quem redige
tem muitas ideias ou informagdes sobre o que esta sendo
discutido, ndo conseguindo estrutura-las. Surge também a
dificuldade de organizar seus pensamentos e definir uma
linha logica de raciocinio.

Conclusao

Considerada como a parte mais importante do texto, é
o ponto de chegada de todas as argumentagbes elabora-
das. As ideias e os dados utilizados convergem para essa
parte, em que a exposigao ou discussao se fecha.

Em uma estrutura normal, ela ndo deve deixar uma
brecha para uma possivel continuidade do assunto; ou
seja, possui atributos de sintese. A discussao néo deve ser
encerrada com argumentos repetitivos, como por exemplo:
“Portanto, como ja dissemos antes...”, “Concluindo...”, “Em
concluséo...”.

Sua proporgéo em relagdo a totalidade do texto deve
ser equivalente ao da introdugéo: de 1/5. Essa € uma das
caracteristicas de textos bem redigidos.

Os seguintes erros aparecem quando as conclusdes
ficam muito longas:

- O problema aparece quando n&o ocorre uma explo-
ragao devida do desenvolvimento, o que gera uma invasao
das ideias de desenvolvimento na conclusao.

- Outro fator consequente da insuficiéncia de funda-
mentagédo do desenvolvimento esta na conclusao precisar
de maiores explicagbes, ficando bastante vazia.

- Enrolar e “encher linguiga” sdo muito comuns no tex-
to em que o autor fica girando em torno de ideias redun-
dantes ou paralelas.

- Uso de frases vazias que, por vezes, sao perfeita-
mente dispensaveis.

- Quando nao tem clareza de qual é a melhor conclu-
s&o, o autor acaba se perdendo na argumentagéo final.
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Em relacdo a abertura para novas discussdes, a con-
clusdo nao pode ter esse formato, exceto pelos seguintes
fatores:

- Para nao influenciar a concluséo do leitor sobre te-
mas polémicos, o autor deixa a conclusdo em aberto.

- Para estimular o leitor a ler uma possivel continuida-
de do texto, o autor ndo fecha a discussao de proposito.

- Por apenas apresentar dados e informacgdes sobre
o tema a ser desenvolvido, o autor ndo deseja concluir o
assunto.

- Para que o leitor tire suas préprias conclusoes, o au-
tor enumera algumas perguntas no final do texto.

A maioria dessas falhas pode ser evitada se antes o
autor fizer um esbogo de todas as suas ideias. Essa técni-
ca € um roteiro, em que estdo presentes os planejamen-
tos. Naquele devem estar indicadas as melhores sequén-
cias a serem utilizadas na redacgao; ele deve ser o mais
enxuto possivel.

Fonte de pesquisa:
http://producao-de-textos.info/mos/view/Caracter%-
C3%ADsticas_e_Estruturas_do_Texto/

IDEIAS PRINCIPAIS E SECUNDARIAS. RELAGAO
ENTRE AS IDEIAS. EFEITOS DE SENTIDO.

Identificando o tema de um texto

O tema é a ideia principal do texto. E com base nes-
sa ideia principal que o texto sera desenvolvido. Para que
vocé consiga identificar o tema de um texto, é necessario
relacionar as diferentes informagbes de forma a construir
o seu sentido global, ou seja, vocé precisa relacionar as
multiplas partes que compdem um todo significativo, que
€ o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado
a ler um texto por sentir-se atraido pela tematica resumi-
da no titulo. Pois o titulo cumpre uma fungao importante:
antecipar informagdes sobre o assunto que sera tratado
no texto.

Em outras situacgdes, vocé pode ter abandonado a lei-
tura porque achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario,
sentiu-se atraido pelo titulo de um livro ou de um filme, por
exemplo. E muito comum as pessoas se interessarem por
tematicas diferentes, dependendo do sexo, da idade, es-
colaridade, profissao, preferéncias pessoais e experiéncia
de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, na-
moro, sexualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas,
moda, cuidados com o corpo? Perceba, portanto, que as
tematicas sao praticamente infinitas e saber reconhecer o
tema de um texto é condi¢do essencial para se tornar um
leitor habil. Vamos, entdo, comecgar nossos estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um
exercicio bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz
ao ler um texto: reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto
a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de
uma espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se
juntaram aos seres humanos e se espalharam por qua-
se todo o mundo. Essa amizade comegou ha uns 12 mil
anos, no tempo em que as pessoas precisavam cagar para
se alimentar. Os cachorros perceberam que, se ndo ata-
cassem o0s humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os
cachorros podiam ajudar a cacar, a cuidar de rebanhos e
a tomar conta da casa, além de serem 6timos companhei-
ros. Um colaborava com o outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre
o possivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagi-
ne que o texto vai falar sobre cées, vocé ainda ndo sabia
exatamente o que ele falaria sobre caes. Repare que te-
mos varias informagdes ao longo do texto: a hipdtese dos
zo0logos sobre a origem dos caes, a associacao entre eles
e os seres humanos, a disseminagéao dos caes pelo mun-
do, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacdes que se relacionam com o tema chama-
mos de subtemas (ou ideias secundarias). Essas informa-
¢Oes se integram, ou seja, todas elas caminham no sentido
de estabelecer uma unidade de sentido. Portanto, pense:
sobre 0 que exatamente esse texto fala? Qual seu assun-
to, qual seu tema? Certamente vocé chegou a conclusao
de que o texto fala sobre a relagéo entre homens e céaes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que
vocé foi capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-
-e-ideias-secundarias/

FIGURAS DE LINGUAGEM.

Figura de Palavra

A figura de palavra consiste na substituicdo de uma
palavra por outra, isto &, no emprego figurado, simbdlico,
seja por uma relagdo muito proxima (contiguidade), seja
por uma associagéo, uma comparagao, uma similaridade.
Estes dois conceitos basicos - contiguidade e similaridade
- permitem-nos reconhecer dois tipos de figuras de pala-
vras: a metafora e a metonimia.

Metafora

Consiste em utilizar uma palavra ou uma expressao
em lugar de outra, sem que haja uma relagéo real, mas em
virtude da circunstancia de que 0 nosso espirito as associa
e percebe entre elas certas semelhancas. E o emprego da
palavra fora de seu sentido normal.

Observagao: toda metafora € uma espécie de com-
paracao implicita, em que o elemento comparativo néo
aparece.

Seus olhos sdo como luzes brilhantes.
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1. CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS XP: (1) AREA
DE TRABALHO (EXIBIR, CLASSIFICAR, ATUALIZAR, RESOLUGAO DA TELA, GADGETS)
E MENU INICIAR (DOCUMENTOS, IMAGENS, COMPUTADOR, PAINEL DE CONTROLE,
DISPOSITIVOS E IMPRESSORAS, PROGRAMA PADRAO, AJUDA E SUPORTE, DESLIGAR,
TODOS 0OS PROGRAMAS, PESQUISAR PROGRAMA E ARQUIVOS E PONTO DE PARTIDA):
SABER TRABALHAR, EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, CLASSIFICAR, VER AS PROPRIE-
DADES, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR, UTILIZANDO MENUS RAPIDOS OU SUS-
PENSOS, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, MENUS, ICONES, JANELAS, TECLADO
E/OU MOUSE; (2) PROPRIEDADES DA BARRA DE TAREFAS, DO MENU INICIAR E DO GE-
RENCIADOR DE TAREFAS: SABER TRABALHAR, EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, IDENTI-
FICAR, USAR, FECHAR PROGRAMA E CONFIGURAR, UTILIZANDO AS PARTES DA JANE-
LA (BOTOES, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, CAIXAS DE MARCAGAO, MENUS,
iCONES E ETC.), TECLADO E/OU MOUSE; (3) JANELAS (NAVEGAGAO NO WINDOWS E O
TRABALHO COM ARQUIVOS, PASTAS E BIBLIOTECAS), PAINEL DE CONTROLE E LIXEI-
RA: SABER EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR AM-
BIENTES, COMPONENTES DA JANELA, MENUS, BARRAS DE FERRAMENTAS E ICONES;
USAR AS FUNCIONALIDADES DAS JANELAS, PROGRAMA E APLICATIVOS UTILIZANDO
AS PARTES DA JANELA (BOTOES, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, CAIXAS DE
MARCAGAO, MENUS, iCONES E ETC.), TECLADO E/OU MOUSE; (4) BIBLIOTECAS, ARQUI-
VOS, PASTAS, ICONES E ATALHOS: REALIZAR AGOES E OPERAGOES SOBRE BIBLIO-
TECAS, ARQUIVOS, PASTAS, ICONES E ATALHOS: LOCALIZAR, COPIAR, MOVER, CRIAR,
CRIAR ATALHOS, CRIPTOGRAFAR, OCULTAR, EXCLUIR, RECORTAR, COLAR, RENOME-
AR, ABRIR, ABRIR COM, EDITAR, ENVIAR PARA, PROPRIEDADES E ETC.; E (5) NOMES
VALIDOS: IDENTIFICAR E UTILIZAR NOMES VALIDOS PARA BIBLIOTECAS, ARQUIVOS,
PASTAS, ICONES E ATALHOS.

Windows XP

Provavelmente, vocé ja ouviu falar sobre o Windows: as caixas e as janelas que sempre lhe ddo as boas-vindas
quando vocé liga o seu computador. Na verdade, milhdes de pessoas em todo o mundo estdo tentando entender e
interagir com isso enquanto vocé |é este livro. Quase todos os novos computadores e laptops vendidos atualmente
vém com uma copia do Windows pré-instalada, pronta para abrir as caixas coloridas na tela.

O que E o Windows e Por Que Vocé o Esta Usando?

Criado e vendido por uma empresa chamada Microsoft, o Windows ndo é como o seu software usual, que per-
mite que vocé faga seu imposto de renda ou envie e-mails furiosos para os politicos. Ndo, o Windows é um sistema
operacional, ou seja, ele controla a maneira como vocé trabalha com o seu computador.

O Windows recebeu esse nome baseado em todas aquelas janelinhas que ele coloca em seu monitor. Cada
janela mostra informagdes, tais como uma imagem, um programa que vocé esteja executando, ou uma adverténcia
técnica. E possivel colocar vérias janelas na tela ao mesmo tempo e pular de uma para outra, visitando diversos
programas — ou, ampliar uma janela para preencher a tela inteira.

Ao ligar seu computador, o Windows pula para dentro da tela e supervisiona qualquer programa em execugao.
Quando tudo esta indo bem, vocé nem percebe o Windows funcionando; vocé simplesmente vé seus programas ou
seu trabalho. No entanto, quando as coisas nao vao bem, geralmente o Windows deixa vocé com a pulga atras da
orelha com uma mensagem de erro confusa.

Além de controlar seu computador e dar ordens aos seus programas, o Windows vem com varios programas gra-
tuitos e aplicativos. Esses programas e aplicativos permitem realizar diversas acodes, tais como escrever e imprimir
cartas, navegar pela internet, escutar musica e enviar fotos recentes de sua ultima refeicéo para seus amigos.

Langado em 25 de outubro de 2001, o Windows XP é um sistema operacional desenvolvido e comercializado
pela gigante dos softwares, Microsoft. O nome “XP” deriva da palavra “experience”. Antes de seu langamento, havia
a possibilidade do usuario optar pelo Windows ME, que era mais bonito visualmente e mais facil de trabalhar, ou pelo
Windows 2000, mais estavel, confiavel e seguro. O Windows XP uniu o que havia de melhor nos sistemas anteriores
a ele: a beleza de um e a seguranga de outro. O sistema operacional possui cerca de 400 milhdes de cépias em uso
atualmente, é o mais usado em todo o mundo.

Basicamente, existem duas versdes para o Windows XP: Home e Professional. A versdo Home é destinada a
usuarios domésticos, contando com recursos voltados para esse publico: multimidia, reprodugéo de DVDs, ferramen-
tas de video, etc. Ja a versao Professional, destinada ao uso corporativo, conta com ferramentas e recursos mais
avancgados. Entre varios outros recursos, o Windows XP Professional oferece a vantagem de trabalhar com dois pro-
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cessadores, permite o controle de pastas e arquivos em particoes NTFS, oferece a possibilidade de trabalhar em um
computador remoto, etc. Além dessas duas versdes, existem outras menos expressivas, como o Windows XP Media
Center Edition, Windows XP Embedded, Windows XP Starter Edition, etc.

A versao Starter Edition foi criada pela Microsoft com o fim de combater a pirataria presente em paises emergen-
tes, como Russia, Brasil e México. Realmente, seu prego € bem menor em relagao as outras versdes, no entanto,
possui uma série de limitagdes, como por exemplo, o fato de s6é poder abrir trés janelas ao mesmo tempo para cada
programa.

Area de trabalho

icones

Barra de tarefa

Fig. 2 - Area de trabalho

Aarea de trabalho ¢é a tela principal do Windows, € o ponto de partida para a realizagao dos trabalhos, pois, € neste local que
geralmente encontram-se os icones (figuras que representam os programas instalados no computador) e a barra de tarefas.

Barra de tarefas

A barra de tarefas normalmente é encontrada na parte inferior da tela, nela estao disponiveis 0 menu iniciar o relégio, con-
trole de volume e algumas outras fungdes que dependeréo dos tipos de programas disponiveis no computador. Serve também
para mostrar quais os programas que se encontram abertos no momento. Quando muitas janelas de documento e programa
estiverem abertas, o agrupamento na barra de tarefas disponibilizara mais espac¢o na barra. Por exemplo, se vocé tiver dez
janelas abertas e trés delas forem documentos do Wordpad, os botdes da barra de tarefas desses trés documentos seréo agru-
pados em um botdo denominado Wordpad. Clique nesse botdo e, em seguida, clique em um dos documentos para visualiza-lo.

Para melhorar a organizagao na barra de tarefas, os icones na area de notificagéo (ao lado do relégio) ficaréo ocultos quan-
do ndo estiverem em uso por algum tempo. Sealgum icone ficar oculto, clique na seta (<) para exibir temporariamente esses
icones. Se vocé clicar em um deles, ele sera exibido novamente.

Janelas

As janelas sao os principais elementos ordenadores do Windows®©, quase nada acontece sem elas ou fora de seus limites.
Elas tém a fungéo de delimitar, organizar o espago da tela, isto €, conter, agrupar ou separar visualmente elementos distintos da
interface ou especificos de um programa. Aplicativos sendo executados permanecem no interior de janelas, que demarcam o
espaco de tela utilizado por eles e o separam do desktop ou de outros espacos utilizados por outros programas ou pelo proprio
sistema.
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Arquivo  Editar  Exbir

Favoritos ~ Ferramentas

El.

Ajuda

Fazem parte de uma janela:
A. Linha delimitadora

B. icone de identificacdo.
C. Barra de titulo

D. Botbes de Controle

Os botbes de controle permitem ao usuario, respecti-
vamente, minimizar, maximizar e fechar a janela; a barra
de titulo normalmente indica o0 nome e/ou a localizagao
(path) do conteudo da janela; o icone de identificagédo
mostra a fungéo da janela e daquilo que ela contém — no
caso de um aplicativo, ele exibira um pequeno logotipo
do programa, no caso de uma pasta exibira um icone de
pasta; a linha delimitadora separa o conteudo da janela
de outras janelas de outros espagos e conteudos. (Na
janela da fig. 4, véem-se também uma barra de menus e
uma barra de ferramentas, que serao tratados em capitu-
los especificos.)

Janelas especiais, ou secundarias.

Janelas especiais sdo todas aquelas que nao visam
delimitar ou organizar o espago na tela (ndo tém fungao
especificamente visual), mas cujo conteudo visa permitir
ao usuario um maior controle da interface, do sistema e
de seus dispositivos. Essas janelas podem conter diver-
sos tipos de controles e opgdes, algumas delas com fun-
¢Oes cruciais ao funcionamento do sistema ou a tarefa do
usuario, outras apenas com mensagens ou avisos. Se-
guem-se dois exemplos de “janelas especiais”:

- Caixas de dialogo

Confirmar exclusido de arguivo

=3 Tesm cerieza de que dessja evdur TEXTO.pdf?
o

T

Caixas de didlogo sao janelas com mensagens em
que frequentemente é requisitada a intervencéo do usua-
rio, para tomar uma decisdo, selecionar entre varias op-
¢des, confirmar uma operagdo, ou simplesmente para
tomar conhecimento de algo que tenha acontecido fora
do ambito de sua interagdo. Ao imprimir um arquivo, por
exemplo, o sistema devera exibir uma janela apresen-
tando todas as opgbes de impresséo que o programa e
a proépria impressora apresentam, tais como qualidades
diferentes de impressao, tipos de papel, orientagao da
pagina, quantidade de copias. Da mesma maneira, se
ocorrer algum erro, seja com o computador, seja com o
sistema, sera exibida uma caixa de dialogo informando
ao usuario sobre o ocorrido e, eventualmente, pergunta-
do sobre o que fazer a respeito.

- Janelas de configuragao

Cc

Propriedades de Internet

s

Jortedida

a3
Conemies Program
= i

raru.nl et
m’ qua' serg E‘ Vool pode definir qual serd a sua pagina inicaal.

1 m Enderego:

/ [ Usarpadie || Usarembrance |
\ vy

"'rn-i jl'mn de Intemet tempardnios

Ba paginas visladas na Inbemet s50 amarenadas am uma
pasta agpecial para exbiglo rpida am uma outra hoa e

[Eﬂ.rrmdues = | [Enc;u'amﬂml | Carfiquragiay’ 4

Hstédnien
Apasta ‘Histonco’ contém links p

SR
a5 Pl
. ™
[ amerite s

ad
permitindo acesso rapido uwm \nsﬂa‘.‘aﬁt

et mg T o
1 o, :H l n ,.,,a:;bi-dade

Janelas de configuragao sdo espagos onde se apre-
sentam opgdes para o ajuste de certa funcionalidade ou
dispositivo do sistema. S&o caracteristicos dessas jane-
las os botdes (A), as caixas de texto (B), as “abas” (C),
as caixas de agrupamento (D) e os spin buttons (E). As
“abas” poderiam até ser consideradas um tipo de janela
especial, ndo fosse o fato de existirem também em cir-
cunstancias diferentes das apresentadas acima.

Menus

Menus se desdobram em uma multiplicidade de ou-
tros menus, janelas, ferramentas ou controles mesmo.
Eles apresentam ao usuario informacdes e recursos
gque nao sao encontrados com facilidade em outro lugar,
além de os oferecerem de maneira estruturada, possibi-
litando uma interagdo que independe do conhecimento
prévio de icones ou simbolos complicados, ou da com-
preensao das metaforas envolvidas na significagao des-
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tes. Nem sempre apenas ler o titulo de uma das opgoes
de um menu dirime qualquer problema que possa surgir
durante a interagdao, mas pode ser uma valiosa indica-
¢ao do caminho a seguir.

Cc D
Editar
azer Digitacdo Ctrh+z
L
‘) _?mtl Copiar Chrl+R
| 2. Recortar CorHex
Recortarss Qe C
Copiar 4 de transferéncia do Office. ..
olar Chrky
Colar especial...
E
A L Se Limpar »
—yeionar tudo L
3 Localiz
plizar Cr+L
Subs¥’
Substitur. .. Cirl+U
Ir para... Chrl+Y

Menu “Editar” do MS Word

Ainda que certos menus tenham algumas caracte-
risticas especificas, a maioria deles nao difere quanto a
seus elementos basicos. Eles geralmente exibem icones
que identificam fungbes correlatas, presentes em barras
de ferramentas (A), fungbes e/ou comandos relativos a
alguma funcionalidade do sistema ou de algum progra-
ma especifico (B), um titulo indicativo de seu conteudo
(C), informagdes so-bre atalhos de teclado através dos
quais € possivel executar um comando sem acessar o
menu (D), e uma indicagdo de que certas opgdes se
desdobram

Os menus podem ser divididos em duas categorias
gerais: aqueles associados a tarefas que dizem mais
respeito ao sistema, presentes em (quase) todas as apli-
cacbes — “Arquivo” e “Editar” sdo bons exemplos — e
aqueles cujas opgdes sado especificas de um software
— no caso do Adobe Photoshop®©, por exemplo, 0 menu
“Imagem”. Em uma “barra de menus” é comum encon-
trarmos as duas categorias lado a lado, sem distingao,
com uma excegao, a do menu “Iniciar”.

O menu Iniciar

Quando vocé clica em Iniciar, € exibido um menu que
oferece acesso rapido a maioria dos itens mais uteis do
computador. Vocé pode clicar em Ajuda e suporte para
aprender a usar o Windows, obter informacgdes sobre a

solugcdo de problemas, receber suporte, € muito mais.
Quando vocé clica em Todos os programas, € aberta
uma lista dos programas instalados no computador.

A lista de programas no menu Iniciar é dividida em
duas partes: os programas exibidos acima da linha se-
paradora (também conhecidos como lista de itens fixos)
e os programas exibidos abaixo da linha separadora
(também conhecidos como lista dos programas mais
usados). Os programas da lista de itens fixos permane-
cem la e estao sempre disponiveis para serem iniciados
quando clicados. Vocé pode adicionar itens a essa lista.

Os programas sao adicionados a lista dos progra-
mas mais usados quando vocé os usa. O Windows tem
um numero padrao de programas exibidos na lista dos
programas mais usados. Quando esse numero é al-
cangado, os programas que nao sao abertos ha algum
tempo sao substituidos pelos programas usados mais
recentemente.

Vocé também pode personalizar o menu Iniciar e
adicionar uma pasta denominada Meus documentos re-
centes que contera os arquivos abertos recentemente.
Outra maneira de personalizar o menu Iniciar é definir
que os itens sejam abertos quando vocé mantiver o
mouse sobre eles, uma forma simples de visualizar o
conteudo do item.

O menu “Iniciar”, presente desde o Windows 950,
tem caracteristicas muito particulares, e deve ser consi-
derado a parte dos outros.

Além de ser um menu que contém diversos outros
menus, eventualmente chegando a trés ou mais colu-
nas, o “Iniciar” da acesso a todas as fungdes e progra-
mas instalados em um computador com muito poucos
cliques do mouse. Visualmente, estruturalmente e fun-
cionalmente distinto dos outros, ele é rico em cores, de-
gradés e em icones de diferentes dimensdes; apresenta
seu conteudo estruturado em colunas, agrupando de
forma diferente os programas e as fungdes principais
do sistema; contém um espaco dedicado a atalhos do
usuario, auxilia na navegacdo realgando itens recém
instalados e apresenta menus em cascata sem a neces-
sidade de clicar sobre eles, tendéncia que se difundiu,
posteriormente, a todos os menus.

icones

icones s&o representacdes graficas de objetos tais
como documentos, dispositivos de armazenamento,
pastas e aplicagdes. Na medida do possivel, eles devem
se assemelhar a suas contrapartes no mundo real, de
modo a facilitar seu reconhecimento. Desta forma, eles
ajudam a comunicar o proposito ou a fungdo ou o con-
teudo de um programa ou arquivo antes que este seja
aberto. A maioria das interfaces que adota a “orientacao
a objetos” apresenta icones que podem ser seleciona-
dos, movidos, copiados, arrastados ou jogados fora. Ao
longo do tempo eles evoluiram de pequenas imagens
toscas de baixa resolugao a representagdes quase fo-
tograficas. Os icones podem ser classificados quanto a
seu tipo, numero de cores, orientagao e estilo:
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— Tipo: os tipos de icones se distribuem entre as ca-
tegorias de objetos da interface. Seguem-se uma classi-
ficagao geral e alguns exemplos.
Windows XP*

Arguivos
et WY,
Componentes @@% 2
Dispositivos (A) \g@\\;

Dispositivos (B)

2>
40

Classificagéo geral dos tipos de icones

Programas

Pastas e Arquivos

Apos a criacao do arquivo é possivel sua organizagao
por meio de pastas. Quando executamos varios trabalhos,
cada qual em um programa especifico, criamos com isso
diferentes tipos de arquivos e para néo misturar uns com
os outros, o que dificulta na hora de procurar por um deles,
colocamos cada um dos tipos em suas respectivas pastas.
Ex.: em uma pasta ficariam todos os trabalhos de digita-
¢ao, em outra todos os arquivos de musica e assim por
diante. No entanto, pasta é o elemento usado para guardar
0S arquivos.

Criacao de pastas
Para criar uma nova pasta
1.Abra a pasta Meus documentos.

2.Em Tarefas de arquivo e pasta, clique em Criar uma
nova pasta.

Tarefas de arquivo e pasta ES

j Criar uma nova paska
@ Publicar esta pasta na Web
u Compartilhar esta pasta

Sera exibida uma nova pasta com o nome padrao,
Nova pasta, selecionado.

3.Digite um nome para a nova pasta e pressione EN-
TER.

Observagoes

Para abrir Meus documentos, clique em Iniciar e, em
seguida, clique em Meus documentos, caso ele nao esteja
na area de trabalho.

Vocé também pode criar uma nova pasta clicando com
o botao direito do mouse em uma area em branco na jane-
la da pasta ou na area de trabalho, apontando para Nova
e clicando em Pasta.

Para mover um arquivo ou pasta

1.Abra a pasta Meus documentos.

Se a pasta ou 0 arquivo que vocé deseja mover nao for
encontrado nesta pasta ou em suas subpastas, use a op-
¢ao Pesquisar para localiza-lo. Para abrir Pesquisar, clique
em Iniciar e, em seguida, cligue em Pesquisar.

2.Clique no arquivo ou pasta que vocé deseja mover.

3.Em Tarefas de arquivo e pasta, clique em Mover este
arquivo ou Mover esta pasta.

Observe que para excluir uma pasta basta clicar em
Excluir esta pasta.

4.Em Mover itens, clique no novo local do arquivo ou
pasta e, em seguida, clique em Mover.

Observagoes

Para abrir Meus documentos, clique em Iniciar e, em
seguida, cligue em Meus documentos.

Para selecionar um grupo de arquivos consecutivos,
clique no primeiro arquivo, pressione € mantenha pressio-
nada a tecla SHIFT e clique no ultimo arquivo. Para Fig. 6
selecionar arquivos ou pastas nao consecutivos, pressione
e mantenha pressionada a tecla

Fig. 7 CTRL e, em seguida, clique nos itens desejados.

Mover itens

ﬁ Meus docurmentos
) Meu computador
ﬁ Disquete de 314 (A

e Discolocal (20

,,; Unidade de CD (D)

|=5) Documentos compartihados
|C5) vanderlei akves - documentas
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1. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA
APROVADA PELO MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL. PORTARIA MS NUMERO 2.436 DE 21
DE SETEMBRO DE 2017. APROVA A POLITICA
NACIONAL DE ATENGCAO BASICA, ESTABE-
LECENDO A REVISAO DE DIRETRIZES PARA
A ORGANIZAGAO DA ATENGAO BASICA, NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica, estabe-
lecendo a revisao de diretrizes para a organizagéo da Aten-
¢ao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
bui¢cdes que Ihe conferem os incisos | e |l do paragrafo Unico
do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990,
que dispbe sobre as condi¢cdes para a promogéao, protecao
e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamen-
to dos servigos correspondentes, e da outras providéncias,
considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle
Social da Saude a necessidade de aprimoramento do Con-
trole Social da Saude no ambito nacional e as reiteradas
demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referen-
tes as propostas de composi¢éo, organizagdo e funciona-
mento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n°® 971/GM/MS, de 3 de maio de
2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de no-
vembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimen-
tagédo e Nutrigao;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengao
Integral @ Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal;

Considerando a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei
no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de
7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 21 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde, e a articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de ja-
neiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a trans-
feréncia de recursos federais para as agoes e servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com respecti-
vo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo de
2006, que aprova a Politica de Promogao da Saude;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da
Rede de Aten- ¢cdo & Salde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a Resolucédo CIT N° 21, de 27 de julho
de 2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da
Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB). agosto de
2017; e

Considerando a pactuacado na Reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, re-
solve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de
Atencgao Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regula-
mentagdo de implantagcdo e operacionalizagéo vigentes,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, estabele-
cendo-se as diretrizes para a organizagao do componente
Atencgédo Basica, na Rede de Atengdo a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Ba-
sica considera os termos Atengéo Basica - AB e Atengao
Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como ter-
mos equivalentes, de forma a associar a ambas os princi-
pios e as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atencao Basica é o conjunto de agdes de sau-
de individuais, familiares e coletivas que envolvem promo-
¢ao, prevengao, protecao, diagndstico, tratamento, reabili-
tagéo, reducédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe mul-
tiprofissional e dirigida a populagéo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sa-
nitaria.

§1° A Atengao Basica sera a principal porta de entrada
e centro de comunicagédo da RAS, coordenadora do cui-
dado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados
na rede.

§ 2° A Atencao Basica sera ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, considerando os
determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer excluséo baseada em idade,
género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagéo
sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢gao
socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual,
funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serao
adotadas estratégias que permitam minimizar desigualda-
des/iniquidades, de modo a evitar exclusao social de gru-
pos que possam vir a sofrer estigmatizagao ou discrimina-
¢ao, de maneira que impacte na autonomia e na situagao
de saude.

Art. 3° Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a
serem operacionalizados na Atengéo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizacao e Hierarquizagao:

b) Territorializagao;
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c) Populacao Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacgéo do cuidado;

h) Ordenagéo da rede; e

i) Participagao da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estraté-
gia prioritaria para expanséo e consolidagdo da Atencao
Basica.

Paragrafo unico. Serdo reconhecidas outras estratée-
gias de Atengdo Basica, desde que observados os princi-
pios e diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater
transitorio, devendo ser estimulada sua conversao em Es-
tratégia Saude da Familia.

Art. 5° A integragdo entre a Vigilancia em Saude e
Atencao Basica é condicdo essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da po-
pulagdo, na ¢tica da integralidade da atengdo a saude e
visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva
da intra e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que pres-
tem agdes e servicos de Atencdo Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Uni-
dade Basica de Saude - UBS. Paragrafo unico. Todas as
UBS sao consideradas potenciais espagos de educagéo,
formacgao de recursos humanos, pesquisa, ensino em ser-
Vvigo, inovagéao e avaliagao tecnolodgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 7° Sao responsabilidades comuns a todas as es-
feras de governo:

| - contribuir para a reorientagao do modelo de atencao
e de gestao com base nos principios e nas diretrizes con-
tidas nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a adogéo da Estratégia Saude
da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacao e qualificacdo da Atencao Basica;

[l - garantir a infraestrutura adequada e com boas con-
di¢cdes para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pes-
soas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para forta-
lecimento da Atencao Basica;

V - assegurar ao usuario 0 acesso universal, equanime
e ordenado as agobes e servigos de saude do SUS, além
de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas
Comissoes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e
metas para a organizacao da Atencao Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagcdo da forga de trabalho para
gestdo e atencéo a saude, estimular e viabilizar a forma-
¢ao, educagao permanente e continuada dos profissionais,

garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os
vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagao dos ser-
vigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagdo de
profissionais de saude para a Atencéo Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Siste-
mas de Informagéo da Atengéo Basica vigentes, garantin-
do mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas
ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabili-
dades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para trans-
porte em saude, compreendendo as equipes, pessoas
para realizagdo de procedimentos eletivos, exames, den-
tre outros, buscando assegurar a resolutividade e a inte-
gralidade do cuidado na RAS, conforme necessidade do
territério e planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acbes da
Atencgéao Basica nos territorios;

XlI - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, con-
trole, regulacéo e acompanhamento sistematico dos resul-
tados alcancados pelas agdes da Atengdo Basica, como
parte do processo de planejamento e programagao;

Xl - divulgar as informagdes e os resultados alcan-
c¢ados pelas equipes que atuam na Atencao Basica, esti-
mulando a utilizagdo dos dados para o planejamento das
acgoes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre
gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperacao
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a dissemi-
nacao de tecnologias e conhecimentos voltados a Atengao
Basica;

XV - estimular a participagao popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados
para a formacgao de estudantes e trabalhadores de saude,
para a formagao em servico e para a educagao permanen-
te e continuada nas Unidades Basicas de Saude;

XVIl - desenvolver as agbes de assisténcia farma-
céutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em
conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagao especifica comple-
mentar estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal
de medicamentos nos pontos de atengao, visando a inte-
gralidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo es-
copo de aclbes e servicos a serem ofertados na Atengao
Basica, compativeis com as necessidades de saude de
cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto ava-
liacao para as equipes que atuam na Atencgéo Basica, a
fim de fomentar as praticas de monitoramento, avaliacéo e
planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢oes
de Educacao Permanente e gestao da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Saude a gestao das
acdes de Atencao Basica no ambito da Unido, sendo res-
ponsabilidades da Uniao:
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| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada,
na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento da Atencao Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financia-
mento tripartite da Atengéo Basica, de modo mensal, regu-
lar e automatico, prevendo, entre outras formas, o repas-
se fundo a fundo para custeio e investimento das agoes e
SEervigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios no processo de quali-
ficacao e de consolidagao da Atencao Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articula-
¢ao junto as gestdes estaduais e municipais do SUS, com
vistas a institucionalizacdo da avaliagédo e qualificagao da
Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais
e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestao, formacao e educagao per-
manente dos gestores e profissionais da Atencao Basica;

VIl - articular com o Ministério da Educacao estraté-
gias de indugdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduagéo e posgraduagao na area da saude, visando a
formacao de profissionais e gestores com perfil adequado
a Atencéo Basica; e

VIl -apoiar a articulagao de instituicbes, em parceria
com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagéo e garantia de educagao
permanente e continuada para os profissionais de saude
da Atencao Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude
e ao Distrito Federal a coordenagcdo do componente es-
tadual e distrital da Atencao Basica, no ambito de seus li-
mites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes
e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos
Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
e Colegiado de Gestéo no Distrito Federal, estratégias, di-
retrizes e normas para a implantacéo e implementacgao da
Politica Nacional de Atencao Basica vigente nos Estados
e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financia-
mento tripartite da Atencao Basica, de modo regular e au-
tomatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo
a fundo para custeio e investimento das agdes e servicos;

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes
de Atengao Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados
pelos sistemas de informagdo, utiliza-los no planejamento
e divulgar os resultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos
dos sistemas de informagédo enviados pelos municipios,
de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada
sistema, retornando informagdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicado-
res da Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacgao;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no pro-
cesso de implantagdo, acompanhamento e qualificagédo da
Atencao Basica e de ampliagdo e consolidacao da Estraté-
gia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestbes
municipais, com vistas a institucionalizacdo do monitoramen-
to e avaliagédo da Atencéo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e
pedagogicos que facilitem o processo de formagéo e educa-
¢ao permanente dos membros das equipes de gestao e de
atencao;

X - articular instituicbes de ensino e servigo, em parceria
com as Secretarias Municipais de Saude, para formacao e
garantia de educacgéo permanente aos profissionais de sau-
de das equipes que atuam na Atencao Basica; e

Xl -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede
de servigos como a estratégia prioritaria de organizagédo da
Atencao Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a
coordenacao do componente municipal da Atengédo Basica,
no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politi-
ca, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabi-
lidades dos Municipios e do Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servigos e agoes de
Atengéo Basica, de forma universal, dentro do seu territorio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e
pela Uniao;

Il - programar as agbes da Atengao Basica a partir de
sua base territorial de acordo com as necessidades de sau-
de identificadas em sua populagao, utilizando instrumento de
programacao nacional vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas
de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na
Rede de Atengéo a Saude entre os diversos pontos de aten-
¢ao de diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados por
servigos de apoio logistico, técnico e de gestao, para garantir
a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminha-
mento responsavel pelas equipes que atuam na Atengéo Ba-
sica de acordo com as necessidades de salde das pessoas,
mantendo a vinculagao e coordenagéao do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equi-
pes, profissionais, carga horaria, servicos disponibilizados,
equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude vigente, conforme regulamenta-
¢ao especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencéo
Basica atue como a porta de entrada preferencial e ordena-
dora da RAS;

VIl - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir es-
pagos para a participagédo da comunidade no exercicio do
controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o finan-
ciamento tripartite da Atencao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e
Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento da utiliza-
¢ao dos recursos da Atengao Basica transferidos aos muni-
cipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede
de servicos como a estratégia prioritaria de organizagao da
Atencgéo Basica;
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Xl -prestar apoio institucional as equipes e servigos no
processo de implantagdo, acompanhamento, e qualificagéo
da Atencao Basica e de ampliacéo e consolidacao da Es-
tratégia Saude da Familia;

XII - definir estratégias de institucionalizagdo da avalia-
¢ao da Atengéo Basica;

XIII -desenvolver agbes, articular instituicdes e promo-
ver acesso aos trabalhadores, para formagéao e garantia de
educagao permanente e continuada aos profissionais de
saude de todas as equipes que atuam na Atengao Basica
implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais
que compdem as equipes multiprofissionais de Atengao
Basica, em conformidade com a legislagao vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insu-
mos suficientes para o funcionamento das UBS e equipes,
para a execugao do conjunto de agbes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnéstico e laborato-
rial necessario ao cuidado resolutivo da populagéo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a
consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais
de informagéo a serem enviados as outras esferas de ges-
tao, utiliza-los no planejamento das agdes e divulgar os re-
sultados obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental
de acesso a informagao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garan-
tia das referéncias a servigos e agdes de saude fora do
ambito da Atengao Basica e de acordo com as necessida-
des de salde das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral
de todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atengéo Basica, de acordo com as jornadas de
trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude vigente e a modalidade de
atencgao.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de
Atencgéo Basica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n° 2.488/GM/MS, de
21 de outubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

, ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA OPE-
RACIONALIZAGAO

_ CAPITULO | o
DAS DISPOSIGOES GERAIS DA ATENGAO BASI-
CA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) é resul-
tado da experiéncia acumulada por um conjunto de ato-
res envolvidos historicamente com o desenvolvimento e
a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), como
movimentos sociais, populagéo, trabalhadores e gesto-
res das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme
normatizagao vigente no SUS, que define a organizagao
em Redes de Atengédo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades
de saude da populagao, destaca a Atengdo Basica como

primeiro ponto de atencéo e porta de entrada preferencial
do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de
pessoas , produtos e informagdes em todos os pontos de
atencgdo a saude.

Esta Politica Nacional de Atengéo Basica tem na Sau-
de da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e
consolidagao da Atengao Basica. Contudo reconhece ou-
tras estratégias de organizagédo da Atengédo Basica nos
territérios, que devem seguir os principios e diretrizes da
Atencgéao Basica e do SUS, configurando um processo pro-
gressivo e singular que considera e inclui as especificida-
des locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territo-
rio e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e
dispersas, que também sao de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territério, em consonancia com a
politica de promocéao da equidade em saude.

A Atencéo Basica considera a pessoa em sua singula-
ridade e insergao sociocultural, buscando produzir a aten-
¢ao integral, incorporar as agdes de vigilancia em saude
- a qual constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagédo, analise e disseminacdo de dados
sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa o
planejamento e a implementagéo de a¢des publicas para a
protecdo da saude da populagéo, a prevencgéao e o controle
de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao
da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes
simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e opo-
sicdo entre a assisténcia e a promogédo da saude. Para
tal, deve-se partir da compreenséo de que a saude possui
multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora
das condi¢des de saude das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser
abordados na Atencéao Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO
BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizacao e a relagéo
de servigos ofertados na Atencao Basica serao orientado-
res para a sua organizagdo nos municipios, conforme des-
critos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e con-
tinuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos, ca-
racterizados como a porta de entrada aberta e preferencial
da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e pro-
movendo a vinculagéo e corresponsabilizagdo pela aten-
¢ao as suas necessidades de saude. O estabelecimento
de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhi-
mento pressupde uma légica de organizagéo e funciona-
mento do servigo de saude que parte do principio de que
as equipes que atuam na Atengéo Basica nas UBS devem
receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus ser-
vigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferencia-
¢des excludentes, e a partir dai construir respostas para
suas demandas e necessidades.
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- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as dife-
rengas nas condigdes de vida e saude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender
a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo basea-
da em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia,
orientacao sexual, identidade de género, estado de saude,
condigdo socioecondmica, escolaridade ou limitagéo fisi-
ca, intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que
permitam minimizar desigualdades, evitar exclusao social
de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagéo ou dis-
criminacado; de maneira que impacte na autonomia e na
situacao de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados
pela equipe de saude que atendam as necessidades da
populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promo-
¢ao e manutengao da saude, da prevencgao de doengas e
agravos, da cura, da reabilitagédo, redugdo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacéo pela oferta
de servigos em outros pontos de atencéo a saude e o reco-
nhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psi-
colégicas, ambientais e sociais causadoras das doengas,
e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao
necessarias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia
das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizagao: dos pontos de
atencao da RAS, tendo a Atengao Basica como ponto de
comunicagao entre esses. Considera-se regides de saude
como um recorte espacial estratégico para fins de planeja-
mento, organizagéo e gestao de redes de agdes e servigcos
de saude em determinada localidade, e a hierarquizagao
como forma de organizagéo de pontos de atengao da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o
planejamento, a programacéo descentralizada e o desen-
volvimento de agbes setoriais e intersetoriais com foco em
um territério especifico, com impacto na situagao, nos con-
dicionantes e determinantes da saude das pessoas e cole-
tividades que constituem aquele espaco e estao, portanto,
adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considerase
Territorio a unidade geografica unica, de construgdo des-
centralizada do SUS na execugéo das agdes estratégicas
destinadas a vigilancia, promocgéo, prevengao, protegéo e
recuperagao da saude. Os Territorios séo destinados para
dinamizar a agdo em saude publica, o estudo social, eco-
ndmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogra-
fica e subsidiando a atuagdo na Atengao Basica, de forma
que atendam a necessidade da populagéo adscrita e ou as
populagdes especificas.

Il - Populagédo Adscrita: populagéo que esta presente
no territorio da UBS, de forma a estimular o desenvolvi-
mento de relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre
as equipes e a populagao, garantindo a continuidade das
acgdes de saude e a longitudinalidade do cuidado e com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desen-
volvimento de agbes de cuidado de forma singularizada,
que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimen-
tos, aptidoes, competéncias e a confianga necessaria para
gerir e tomar decisbes embasadas sobre sua propria saude
e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado &
construido com as pessoas, de acordo com suas necessida-
des e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletivida-
de sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes
ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia,
no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importancia da Atengéo Basi-
ca ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnolo-
gias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e interven-
¢Oes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa,
na perspectiva de ampliagéo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a
grande maioria dos problemas de saude da populagao, coor-
denando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS,
quando necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continui-
dade da relagéo de cuidado, com construgéo de vinculo e
responsabilizagédo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando
os efeitos das intervengbes em saude e de outros elemen-
tos na vida das pessoas , evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia que séo decorrentes do
desconhecimento das histérias de vida e da falta de coorde-
nagao do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e or-
ganizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo das
RAS. Atuando como o centro de comunicagéo entre os diver-
sos pontos de atengéo, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma re-
lagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de pro-
duzir a gestao compartilhada da atengao integral. Articulando
também as outras estruturas das redes de saude e interseto-
riais, publicas, comunitarias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de
saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando
as necessidades desta populagdo em relagdo aos outros
pontos de atengdo a saude, contribuindo para que o planeja-
mento das agbes, assim como, a programagao dos servigos
de salde, parta das necessidades de saude das pessoas.

IX - Participagdo da comunidade: estimular a participa-
¢ao das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de
saude na Atengao Basica e a competéncia cultural no cuida-
do, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgéo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletivi-
dades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, através de articu-
lacdo e integragdo das agbes intersetoriais na organizagao
e orientagdo dos servigos de saude, a partir de légicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.
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ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS.

Vivemos em um mundo onde acidentes, catastro-
fes e violéncias sdo constantes em nosso cotidiano, seja
de causas naturais ou provocadas. Quando algo assim
ocorre, temos situagdes de risco as pessoas, que conse-
quentemente necessitam de atendimento especializado,
conhecido como atendimento pré-hospitalar. (MINAYO E
DESLANDES, 2009).

Antes de abordar como deve ser a assisténcia presta-
da a varias vitimas precisa-se compreender e identificar o
que é um Acidente com Multiplas Vitimas (AMV). Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude sdo aqueles que apre-
sentam desequilibrio entre os recursos disponiveis e as
necessidades, e que, apesar disso, podem ser atendidos
com eficiéncia desde que se adote a doutrina operacional
protocolada. Como parametro de magnitude, considera-
mos AMV aqueles eventos subitos com mais de 5 (cinco)
vitimas graves. (PARANA, 2006).

De acordo com a organizacdo mundial de saude ca-
tastrofe € um fendémeno ecoldgico subito de magnitude su-
ficiente para necessitar de ajuda externa ja os desastres
sao acidentes provocados pelo homem.

De acordo Parana (2006), atendimento a AMV é um
desafio no qual os servicos de atendimentos pré-hospita-
lares e os hospitais se deparam com frequéncia. Diaria-
mente temos em nosso pais acidentes dos mais variados
tipos com numero de vitimas superiores a cinco. Diante
dessas situagdes ocorre uma incapacidade dos servigos
de lidarem com esse problema, havendo, desta forma, ne-
cessidade de se estar preparado e treinado para atender
esses acidentes.

Apesar de nao haver estatisticas que revelem a pro-
porcao real dos Incidentes com Multiplas Vitimas no nosso
cenario sanitario, fica explicito que esses se apresentam
atualmente como problemas frequentes, em que os aci-
dentes de transito, somados aos desastres naturais, con-
figuram-se como importantes etiologias desses eventos
de consequéncias significativas para o Sistema Unico de
Saude brasileiro, tanto do ponto de vista de recursos hu-
manos e materiais, quanto de recursos financeiros. Essa
realidade exige, assim, estudos mais aprofundados, que
possam elucidar as proporc¢des reais dos Incidentes com
Multiplas Vitimas no panorama sanitario do Brasil (SALVA-
DOR, 2012).

No Brasil alguns Eventos de massa como a Copa
das Confederagdes Brasil 2013, Jogos Mundiais Militares
2013, Copa do Mundo FIFA Brasil 2014 e dos Jogos Olim-
picos e Paraolimpicos Rio 2016 e tantos outros eventos
de importante magnitude, requerem profissionais de saude
treinados para atuarem de forma ideal nas diversas situa-
¢bes que possam vir a acontecer, como até mesmo um
AMV. Entendendo-se como atendimento ideal aquele que
busca salvar o maior niumero possivel de vitimas, no mo-
mento que elas mais precisam e no menor tempo possivel.
Neste tipo de situagéo, alguns procedimentos séo neces-
sarios para atendimento as vitimas, como a triagem dos
pacientes.

Segundo Alcantara et al. (2005), a assisténcia em si-
tuacbes de emergéncia e urgéncia se caracterizam pela
necessidade de um cliente ser atendido em um curtissimo
espaco de tempo, ndo podendo haver uma protelagao no
atendimento, devendo o mesmo ser imediato.

Para que as agdes sejam rapidas e precisas na tria-
gem é necessario um método pratico. No Brasil utiliza-
-se 0 START (Simple Triage And Rapid Treatment), onde
é avaliado a respiragado, perfusdo e nivel de consciéncia.
As vitimas séo identificadas por grau de comprometimento
sendo usados fitas, etiquetas, lonas coloridas ou cartdo de
triagem. As cores correspondentes em ordem de prioridade
sao: vermelho, amarelo, verde e preto. (TEIXEIRA, 2007).

A relevancia desse trabalho para a enfermagem con-
siste na qualificacdo da assisténcia de enfermagem em ce-
nario com multiplas vitimas, promovendo um atendimento
integral as vitimas de acidente.

A motivagao para desenvolver esta pesquisa surgiu
pelo grau de afinidade no tema proposto além da pouca
literatura encontrada o que chamou atencéo e despertou
interesse por parte da autora.

O atendimento pré-hospitalar e hospitalar promove uma
diversidade de ocorréncias de trauma e situagdes clinicas,
pois, da mesma forma que podemos ter um acidente indi-
vidualizado, comprometendo uma unica vitima, como nos
casos de queda de moto em dias chuvosos, também po-
demos ter a presencga significativa de vitimas, oriundas de
um mesmo fendmeno quando ocorre uma colisdo de dois
Onibus, com isso, teremos uma quantidade maior de viti-
mas, resultado da mesma cinematica. Sob a 6tica clinica,
podemos ter eventos epidemioldgicos de doengas infecto-
contagiosas que podem produzir multiplas vitimas (FER-
NANDES, 2010).

Um AMV tem como pilar fundamental o principio da tria-
gem como forma de garantir uma assisténcia significativa
as vitimas. A educagédo permanente dos profissionais de
saude é o norte desse processo, possibilitando a edificagcao
de protocolos, normas assistenciais e espacos de reflexao
profissional como meio de promover agdes de saude siste-
matizadas e, portanto, eficazes (SALVADOR et al., 2012).
Nesses casos, ha necessidade de uma sistematizagdo de
atendimento por uma equipe multiprofissional que atenda
prioritariamente os pacientes com maior risco de morte.

Para Valentim et. al. (2014) triagem € a classificagcao das
vitimas em categorias, néo exclusivamente em relagéo a gra-
vidade, mas sim as situagbes em que mais se beneficiardo
do socorro prestado. O objetivo é otimizar a agao de socor-
ro, salvando o maior numero possivel de vitimas. A partir da
triagem, as vitimas recebem o socorro no local e depois séo
transportadas para o atendimento hospitalar. Em qualquer tipo
de ambiente, pré ou intra-hospitalar, existem divergéncias e
adaptagbes no processo de triagem que variam de acordo
com o cenario e a preparagao dos profissionais que a execu-
tam. Portanto, ndo existe um critério perfeito de triagem, ele
varia de um sistema para outro, e dependem de fatores como
magnitude, tipo e area de abrangéncia do desastre.

E possivel observar uma mudanca no principio de aten-
dimento das vitimas de um desastre. Quando se trata do
atendimento de um individuo vitima de um trauma isolada-
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mente, tem-se que é primordial fazer o melhor para aquele
individuo, inclusive utilizando todos os recursos disponi-
veis para trata-lo da melhor forma. Ja no atendimento de
multiplas vitimas o principio chave da resposta médica é
fazer o melhor para o maior nUmero de pacientes, ja que
ha a necessidade de se estabelecer prioridades para o
atendimento adequado (ATLS, 2008).

Fernandes (2010) aborda que desastres € a falta de
recursos humanos e materiais, portanto ha que se fazer o
melhor para o maior nimero possivel de vitimas. Se nao
nos preparamos, discutimos ou planejamos como atender
a vitimas do fenbmeno desastres, certamente teremos
mais perdas de vidas, sequelas temporarias ou definitivas
do que ganhos de vidas e recuperacgdes.

O profissional de enfermagem tem sua atuagéo frente
a um AMV respaldada na Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem n°. 7.498 de 25 de junho de 1986, no seu
artigo 11°, esta determinado como privativo do enfermeiro
no item |, inciso 1: ” cuidados direto de enfermagem a pa-
ciente grave com risco de vida; e no inciso m — cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas”.

De acordo Salvador et al. (2012) um fator essencial
ao profissional de enfermagem que atua em uma situagao
emergencial € o conhecimento teodrico, a articulagéo dos
saberes como forma de conduzir praticas de saude funda-
mentadas. E imperativo ao profissional de enfermagem, do
ponto de vista integral de sua formagéo académica, estar
preparado para atuar em praticas acumuladoras de saude
frente a um AMV, evento de importancia epidemioldgica
indiscutivel no atual panorama sanitario, o que requer uma
formacao educativa permanente.

Quando buscamos compreender quais as competén-
cias e habilidades necessarias ao enfermeiro para atuar de
forma eficaz frente a um AMV, estamos inserindo-o no con-
texto generalista, que visa a edificacao de uma formacéao
integral, pautada na criticidade, na autonomia, no conhe-
cimento cientifico, sem negligenciar a ética e a humanes-
céncia (SALVADOR et al. 2012).

Em multiplas vitimas € primordial a abordagem de um
fluxograma de atendimento para, justamente, priorizar o
cuidado ao paciente mais viavel, o que difere de um aten-
dimento individualizado e a capacidade de tomada de de-
cisdo através da triagem, visando o melhor atendimento
ao maior numero de pessoas possiveis (VALENTIM et
al,2014).

Fernandes (2010) chama atengao para que o profis-
sional realize uma triagem adequada, isto €, selegédo por
prioridade, dando importancia ao quadro clinico e constan-
te monitorizagdo, para nao haver avaliagéo errada quanto
a gravidade das vitimas causando iatrogenia.

E essencial que as instituigdes possuam um plano de
acao para situacdes Desastres, Catastrofes e Multiplas
Vitimas, um eficiente sistema de controle que nao trans-
fira o caos do local para o hospital o que € muito comum
em eventos dessa magnitude, € importante também um
eficiente processo de triagem que priorize quais vitima ne-
cessitam de atendimento imediato e quais podem aguar-

dar um tratamento posterior, sempre com o objetivo de sal-
var o maior numero possivel de vidas no menor espaco de
tempo, oferecendo o melhor cuidado médico para o maior
numero possivel de vitimas (TEIXEIRA E OLCERENKO,
2007).

A triagem pelo método START (Simple Triage And
Rapid Treatment; Triagem Simples e Tratamento Rapido)
€ uma técnica simples usada para triagem rapida de um
grande numero de pacientes e deve ser utilizada em situa-
¢des em que a triagem deve ser dindmica, como no AMV.
(SIMOES et al, 2012).

O START (simples triagem e rapido tratamento) se ba-
seia na avaliagéo da respiracao, circulagéo e nivel de cons-
ciéncia, dividindo as vitimas em quatro prioridades e utiliza
cartdes coloridos para definir cada uma das prioridades. A
Prioridade de Atendimento as Vitimas obedece a seguinte
ordem:

a) Cartéo Vermelho sao as Vitimas que apresentam ris-
co imediato de vida, apresentam respiragao somente apds
manobras de abertura de vias aéreas ou a respiragao esta
maior que 30 movimentos respiratérios por minuto, necessi-
tam de algum tratamento médico antes de um transporte ra-
pido ao hospital; necessitam ser transportadas rapidamente
ao hospital para cirurgia;

b) Cartdo Amarelo sdo as Vitimas que ndo apresentam
risco de vida imediato, necessitam de algum tipo de trata-
mento no local enquanto aguardam transporte ao hospital;

c) Cartdo Verde Vitimas com capacidade para andar,
nao necessitam de tratamento médico ou transporte ime-
diato, possuem lesdes sem risco de vida; e

d) Prioridade Preto Vitimas em 6bito ou que ndo tenham
chance de sobreviver; ndo respiram, mesmo apos mano-
bras simples de abertura da via aérea (PARANA, 2006).

Valentim et al. (2014) afirma que o método S.TA.R.T
foi desenvolvido em 1983 no Hoag Hospital localizado na
cidade de Newport Beach- Califérnia (E.U.A.) para viabilizar
uma rotina sistematica de atendimento, sendo um método
de triagem simples e rapido. Este método foi atualizado em
1994 e passou a ser usado no Brasil em 1999. Atriagem é o
foco central da aplicabilidade do S.T.A.R.T. E um processo
reiterativo em que vitimas séo priorizadas para tratamen-
to e evacuacao, feita repetidamente em todos os niveis de
atencao. Triar consiste numa avaliagéo rapida das condi-
¢des clinicas das vitimas para estabelecer prioridades de
tratamento médico. E uma tatica que determina prioridades
de agao que, quando bem utilizada, determinam sucesso
na diminuicdo da mortalidade e morbidade das vitimas de
acidentes coletivos.

De acordo com Teixeira e Olcerenko (2007), a utiliza-
¢ao de métodos como o S.T.A.R.T. por si ndo garantem a
triagem, uma vez que eles devem ser estar associados a
profissionais treinados (teoricamente e na pratica), e que
possuem preparo psicoldgico adequado as situagdes viven-
ciadas, para a agilidade e acuracia da tomada de decisao.
Sendo assim é primordial que ndo s6 a equipe de enfer-
magem, mas toda a equipe multiprofissional busque cursos
preparatoérios para estar atuando nestas situagoes.
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De acordo com Morton e Fontaine (2011, p.213), na
ocorréncia de um desastre, o papel da enfermagem nos
cuidados criticos é fundamental. Ressalta a dependéncia
deste em relacdo ao impacto do desastre sobre as es-
truturas das instituicdes, o meio ambiente e o numero de
profissionais disponiveis. Com base no pensamento cri-
tico, as competéncias fundamentais da enfermagem em
incidentes com vitimas em massa incluem: “a) usar uma
abordagem ética e aprovada em nivel nacional para su-
porte de tomada de decisdes e priorizagao necessarias em
situagdes de desastres; b) utilizar competéncia de julga-
mento clinico e tomada de decisao na avaliagao do poten-
cial para o cuidado individual adequado apdés um incidente
com vitimas em massa (IVM); c) descrever os cuidados
de enfermagem de emergéncia essenciais nas fases pré e
pos desastres para individuos, familias, grupos especiais
(p-ex. criangas, idosos, gestantes) e comunidades; d) des-
crever os principios de triagem especificas que sao aceitos
para IVM (p.ex. Sistema de Triagem Simples e Tratamento
Rapido [START]".

Finalmente, o transporte das vitimas deve ser realiza-
do segundo as necessidades estabelecidas. Esse devera
ser feito de maneira organizada através de um fluxo de
trafego para evitar congestionamentos e acidentes (SAL-
VADOR et al. 2012).

O destino final de um atendimento pré-hospitalar é o
hospital, que é o local que tera condi¢des de avaliar com
maior propriedade e intervir nas necessidades organicas
das vitimas afetadas pelas lesdes traumaticas e disturbios
organicos. Por isso, é importante que as instituigdes hos-
pitalares estejam familiarizadas com os protocolos de tria-
gem, reconhecendo a classificagao feita pelo atendimento
pré-hospitalar, dando continuidade a assisténcia para es-
tabelecer uma acgao interna, a fim de reduzir a morbi-mor-
talidade das lesdes e descompensacgdes, com o aproveita-
mento dos recursos humanos e materiais ja existentes em
seu ambiente (FERNANDES, 2010).

Diante desses ares, percebemos a complexidade dos
cuidados frente a um AMV, os quais devem estar pautados
na sistematizagdo do atendimento, somando os esforgos
de todos os capacitados para atuarem nesses eventos, vi-
sando evitar o agravamento das vitimas ou o surgimento
de outras (SALVADOR et al., 2012).

De acordo os artigos selecionados e pesquisados foi
possivel destacar com facilidade a grande e fundamental
importancia que se tem em prestar um atendimento com
qualidade as vitimas expostas a algum tipo de acidente.
Ficou evidente ndo s6 nos artigos selecionados para anali-
se, mas também nos manuais do MS que o método START
apresenta vantagens em incidentes com multiplas vitimas
por ser simples e rapido.

Diante desse prisma de relevancia epidemiolégica dos
Incidentes com Multiplas Vitimas, é enfatico que a assis-
téncia prestada as vitimas de tais eventos € um fator de-
cisivo para minimizar as consequéncias catastréficas des-
ses eventos, estabelecendo um aumento nos indices de
sobrevida das vitimas. E nesse sentido que a educacéo do
enfermeiro, bem como de toda a equipe multiprofissional
de saude, edifica-se como fator essencial, uma vez que o

processo educativo configura-se como uma ferramenta de
treinamento e de fomento de protocolos, tendo por escopo
o continuo aperfeicoamento dos profissionais de saude.

Pode-se assim, evidenciar que no ambito do AMV
o enfermeiro pode atuar no cenario de Classificagdo de
triagem, como o START, que se baseia na capacidade de
andar, avaliagado da respiracao, circulagao e nivel de cons-
ciéncia. Apods este passo ha urgéncia na transferéncia para
um hospital para continuidade do atendimento as vitimas
que necessitam de uma assisténcia precisa e de qualida-
de, rapida, porém eficaz."

PREVENGAO DO TRAUMA.

O trauma fisico € uma lesao fisica grave e que pode
colocar em risco a vida do paciente.

Causas comuns de trauma fisico incluem acidentes de
carro, queimaduras, afogamentos, explosoes, lesdes por
esmagamento e surras graves.

O tratamento para trauma fisico geralmente precisa
ocorrer em um ambiente hospitalar e pode incluir cirurgia,
bem como uma longa reabilitagéo.

O progndstico varia dependendo da extensao das le-
sdes, da saude do paciente no momento da lesédo e da
rapidez com que o tratamento é realizado.

Ha uma série de preocupagdes com o trauma fisico.
Problemas imediatos podem incluir perda de sangue, dano
cerebral, comprometimento respiratorio e dor severa.

Os pacientes devem ser avaliados rapidamente para
identificar seus ferimentos e determinar quais lesdes sédo
mais graves.

Eles também devem ser apoiados se forem instaveis
com tratamentos como fluidos intravenosos e transfusdes
de sangue para controlar a perda de sangue, ventilacao
se nao puderem respirar de forma independente, e banda-
gem para parar ou retardar o sangramento.

Uma investigacdo para o trauma fisico também inclui
avaliagbes de possiveis complicagbes e lesbes secunda-
rias. Isso pode incluir rastreamento neuroldgico para iden-
tificar sinais de lesdes no cérebro, ja que danos cerebrais
nem sempre sdo aparentes, junto com estudos de imagens
médicas para procurar hemorragias internas, fraturas nao
diagnosticadas e outras lesbes que podem ser perigosas
se nao forem tratadas.

As feridas também precisam ser completamente lim-
pas para remover os contaminantes da cena, com o obje-
tivo de reduzir a infeccdo, e os pacientes podem receber
antibioticos profilaticos e outras drogas para prevenir a in-
flamacéao e a infecgéo.

Os hospitais lidam com traumas fisicos em salas de
emergéncia e unidades de trauma. As equipes de atendi-
mento podem incluir enfermeiras, médicos e uma varieda-
de de especialistas médicos que podem ser consultados
para tratar de questdes especificas, como fraturas e danos
a orgaos.

1 Fonte: www.cursosaprendiz.com.br
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Psicologos e profissionais de reabilitagédo também cos-
tumam passar mais tempo com pacientes que sofreram
traumas para identificar questées que precisardo ser abor-
dadas quando o paciente estiver estavel e em recuperagéo.

Os prestadores de cuidados de saude especializados
em cuidados de trauma incluem paramédicos, enfermeiros
de emergéncia e cirurgides de trauma.

Esses profissionais precisam ser capazes de agir ra-
pidamente para avaliar e cuidar de um paciente, as vezes
em situagOes cadticas e perturbadoras.

O que é um trauma

A palavra “trauma” € mais comumente usada para des-
crever uma lesao corporal que € grave, subita e imediata-
mente fatal.

A comunidade médica tem todo um sistema para clas-
sificar e selecionar os pacientes que apresentam esses
sintomas, e os profissionais dessas areas costumam ter
uma forma mais simplificada de classificar os ferimentos
como traumaticos ou sérios; em geral, no entanto, pode
ser dificil definir uma definigdo especifica por causa de
quao amplamente os casos podem variar. Uma leséo ce-
rebral traumatica é diferente da forga bruta na perna, por
exemplo.

As pessoas também podem sofrer traumas emocio-
nais, o que nem sempre € tao perceptivel, mas pode ser
téo sério quanto.

Categorias e causas amplas

Em geral, as lesdes traumaticas sao aquelas que pre-
judicam significativamente o funcionamento de pelo me-
nos uma parte do corpo. Eles geralmente também amea-
¢am a vida, ou pelo menos correm o risco de morte como
um possivel resultado, e normalmente acontecem como
resultado de um acidente ou ato de violéncia.

Como resultado, os profissionais médicos geralmente
reservam a descri¢cao “traumatica” para os ferimentos mais
graves ou mais complicados de resolver. Muitas coisas
podem se qualificar, mas condi¢des que geralmente nao
incluem doengas e doengas que progridem ao longo do
tempo; feridas superficiais; e complicagdes ou condigbes
que eram esperadas, cComo em uma cirurgia.

As pessoas também podem sofrer trauma psicolégico,
que é uma lesdo a saude mental mais comumente causa-
da por um evento emocionalmente chocante, doloroso ou
intensamente perturbador.

E bastante comum que pessoas que testemunha-
ram lesdes traumaticas, seja para si mesmas ou para seus
entes queridos, desenvolvam respostas psicoldgicas; isto
€ particularmente verdadeiro para sobreviventes de de-
sastres naturais e outros eventos de baixas em massa.
Os socorristas sao frequentemente afetados. Naturalmen-
te, esses tipos de respostas mentais também podem ser
causados por instancias mais especificas e experiéncias
pessoais. As pessoas geralmente ndo mostram sinais ex-
ternos de lesédo ou sofrimento, mas o tumulto que sentem
€ muito real.

Resposta Médica

As equipes médicas geralmente sdo treinadas para
lidar com lesbes traumaticas de maneira ligeiramente di-
ferente das outras lesdes, e o pessoal da sala de emer-
géncia geralmente esta nas linhas de frente. Em alguns
hospitais, centros especiais de trauma foram estabeleci-
dos para reagir rapidamente as necessidades imediatas
do paciente critico.

As pessoas tratadas nesses tipos de unidades geral-
mente s&o aquelas que estiveram envolvidas em varios
tipos de acidentes, colisdes ou ataques violentos.

Normalmente é composta por médicos e cirurgides es-
pecializados que estdo preparados para lidar com lesdes
extensas resultantes de forgca contundente.

As primeiras horas apds uma lesao deste calibre sdo
as mais criticas para a chance de sobrevivéncia de um
paciente.

Certos modos de transporte médico geralmente sao
realmente Uteis quando se trata de despachar rapidamen-
te uma equipe de atendimento para um local de acidente.

N&o é incomum que essas equipes cheguem em um
helicoptero médico, que normalmente € muito mais rapido
que uma ambulancia.

Uma vez que a equipe médica esta no local, seus
membros trabalham rapidamente para estabilizar os pa-
cientes para o transporte. A ressuscitacao cardiopulmonar,
a terapia intravenosa, a aplicacdo de um torniquete ou ou-
tras técnicas que salvam vidas podem ser realizadas para
preparar o paciente para o servico de resgate aéreo ao
hospital. Uma vez que a vitima chega, cirurgia de emer-
géncia ou outras medidas extraordinarias podem ser reali-
zadas para salvar a vida do paciente.

Recuperacgao e Prognostico

Uma vez que o perigo imediato tenha sido resolvido e
0 paciente estabilizado, ele ou ela é freqlientemente trans-
ferido para um centro de atendimento padrao no hospital
ou no ambulatdrio.

Pessoas gravemente feridas muitas vezes comegam
a recuperagao em uma unidade de terapia intensiva (UTI),
onde receberao atencao 24 horas por dia para garantir que
permanegam estaveis.

A maioria das pessoas que recebem tratamento rapido
€ capaz de se recuperar totalmente, mas muito disso de-
pende de como as coisas eram sérias N0 comeco.

Dimensdes emocionais

Além de lesdes fisicas, os pacientes geralmente expe-
rimentam efeitos psicoldgicos ou emocionais apds um inci-
dente extremamente angustiante ou chocante, ou mesmo
uma cadeia de eventos que faz com que a pessoa sinta
uma angustia avassaladora. Normalmente, isso acontece
quando algo horrivel acontece inesperadamente e o indivi-
duo fica impotente para para-lo.

Alguém que tenha sofrido abuso infantil ou tenha sido
sequestrado também pode sofrer esses efeitos, logo apds
o evento ou anos futuros.
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Muitas vezes, em adultos, uma forma de neurose
como essa pode se manifestar devido a um evento trau-
matico ocorrido durante a infancia.

Os sintomas geralmente incluem pesadelos, revivendo
aspectos assustadores do evento, paranoia ou sentimen-
tos de perigo iminente. Estes podem consumir a vitima e
afetar severamente a sua vida.

O tratamento psicoldgico, o mais cedo possivel, pode
ajudar a aliviar essa dor e evitar as condigbes mentais de
longo prazo, e as intervengdes farmacéuticas podem aju-
dar também.

O que é uma lesdo aguda

Uma lesdo aguda é uma lesdo de inicio subito, geral-
mente como resultado de trauma. Quando tratados pronta-
mente, esses ferimentos s&o de duragao limitada.

Lesbes ndo tratadas podem desenvolver complica-
¢des que podem levar a lesdes cronicas, lesdes que per-
sistem a longo prazo sem resolver e, em alguns casos,
as pessoas podem morrer de lesdes agudas nao tratadas.

O tratamento de lesdes agudas graves € a provincia
da sala de emergéncia, enquanto lesdes mais leves po-
dem ser gerenciados em casa com 0s primeiros socorros.

Algumas causas de lesbes agudas sao queimaduras,
choque elétrico, acidentes de carro, quedas, entorses e
distensdes e brigas. Em todos os casos, um unico inciden-
te provoca uma lesdo e a gravidade da lesao pode variar.

Pessoas com lesdes leves retém a consciéncia e ndo
requerem interven¢ao médica extensa.

Lesbes mais graves podem exigir cirurgia e outras me-
didas de emergéncia para evitar a perda de vida ou inca-
pacidade permanente para a pessoa lesada.

Certas lesdes agudas sao causas maiores de preocu-
pacéo do que outras.

Lesbes na cabeca devem ser cuidadosamente ava-
liadas, pois podem resultar em danos cerebrais e podem
colocar um paciente em risco de complicagdes no futuro.

Contusdes no abdémen, como visto em acidentes de
carro, alguns tipos de quedas e espancamentos também
podem ser uma preocupacao, pois € possivel que o pa-
ciente sofra sangramento interno ou danos nos érgaos que
nao sao aparentes.

Da mesma forma, uma lesdo adquirida em um am-
biente contaminado é preocupante para os prestadores de
cuidados, porque pode levar a infecgbes, se microrganis-
mos e outros materiais conseguiram entrar no corpo do
paciente.

O tratamento imediato requer avaliagéo para determi-
nar a localizagdo e a natureza da lesdo. O nivel de cons-
ciéncia do paciente também deve ser avaliado. Se o pa-
ciente estiver respirando, falando e sentindo dor minima
apos uma lesédo aguda, isso pode ser um sinal de que a
lesdo € pequena e pode ser tratada com limpeza e moni-
toramento. Pacientes que experimentam dor severa, tém
dificuldade em respirar ou desenvolvem um nivel alterado
de consciéncia podem exigir atengao de um médico.

A preocupagdo com essas lesdes é que, se nao fo-
rem tratadas adequadamente, o paciente pode desen-
volver lesbes secundarias. Estes podem incluir infecgao,

inflamacé&o, morte do tecido, desfiguragdo, dano muscular
permanente e outros problemas. Fornecer aos pacientes
tratamento oportuno e adequado para a lesédo pode limitar
os danos que levam a problemas crénicos. Por exemplo,
se um atleta tem um ligamento rompido, o membro envol-
vido precisa estar descansado e o paciente pode precisar
de fisioterapia para reconstruir a forga.

Componentes

Dentro do conceito de atencado ao paciente vitima de
trauma devem estar previstas a educacgao popular em sau-
de, as ac¢des da Atengéo Basica, os Servigos de Urgéncia/
Emergéncia (hospitalares, componentes fixos e moveis),
os Centros de Trauma, a Reabilitagdo, Cuidado Ambulato-
riais e a Reintegragao Social.

A Linha de Cuidado ao Trauma objetiva proporcionar
cuidado integral e continuado, promovendo a transferéncia
entre os pontos de atengéo a saude, tendo como pressu-
posto que todos tém fundamental relevancia no fluxo da
Linha de Cuidado.

Ainda, esta Linha de Cuidado sustenta a inquestiona-
vel relevancia do papel exercido das acdes de educacao
coletiva em saude e da otimizagcado do controle adequado
dos fatores de risco na tentativa de redugao da incidéncia
do trauma.

Considerando a necessidade da rapida identificacao
da gravidade do trauma que um paciente sofreu, a rapida
resolucdo de quadros clinicos de risco de perder a vida
e reduzir sequelas, além da necessidade de estabelecer
na RUE Centros de Atendimento ao Trauma por comple-
xidade, possibilitando a resolugéo integral da demanda
ou transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de
maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado
e regulado, definem-se como constituintes da Linha de
Cuidado ao Trauma os seguintes componentes:

- Unidades de Atengéo Basica a Saude (Sala de Ob-
servagao);

- Componente Movel de Urgéncia (Pré-hospitalar /
SAMU 192);

- Sala de Estabilizagao (SE);

- Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24horas) e
Pronto-Socorros de hospitais gerais (ndo referenciados
para atendimento ao Trauma);

- Hospitais com habilitagdo em Centro de Trauma (CT)
Tipo I, Tipo Il e Tipo Il aos pacientes vitimas de trauma;

- Atencao Domiciliar;

- Servigos de Reabilitagdo Ambulatorial e Hospitalar;

- Enfermaria de longa permanéncia;

- Servigos de Reintegragao Social;

- Centrais de Regulagao;

- Centros de informagdes toxicoldgicas;

- Atencao Especializada Hospitalar;

- Unidades de Atencéao Especializada;

E essencial que as diretrizes de atengdo ao pacien-
te vitima de trauma sejam definidos e pactuados pelos
diferentes componentes da Linha de Cuidado, de forma
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