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SAUDE PUBLICA-SUS

Conhecimento do (sus); organizacdo e principios do sus: base legal (lei 8080 e
8142/90); controle social do sus

Modelo assistencial e financiamento

Politica nacional de saude: evolugao historica, principais propostas de organizagao da
assisténcia, com destaque para a estratégia saude da familia

Processo saude-doenca

Vigilancia epidemiolégica em saude publica
Humanizagao e saude
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Leis, resolucdes e decretos do exercicio profissional
Caodigo de ética e deontologia de enfermagem
Metaparadigmas e teorias de enfermagem

Raciocinio clinico e julgamento critico para qualidade e segurancga da assisténcia em
enfermagem

Assisténcia integral a saude da crianga, mulher, homem, saude mental, idoso, adoles-
cente e trabalhador

Sistematizagao da assisténcia de enfermagem (sae): procedimentos operacionais pa-
drao, organizacao do processo de trabalho em saude e em enfermagem

Supervisao do técnico de enfermagem, supervisao do agente comunitario de saude,
supervisdo e organizagéo dos setores e servigos da aps

Demanda espontanea na aps

Dimensionamento de enfermagem

Gestao do cuidado no territdrio diretrizes e principios

Praticas baseadas em evidéncias cientificas (pbe)

Processo de enfermagem (pe)

Semiologia e semiotécnica, bases fisioldgicas e fisiopatolégicas dos grandes siste-

Terminologias de linguagem da enfermagem

Biossegurancga: uso de equipamentos de protecdo individual e coletiva; higienizacao e
desinfecgdo de materiais € equipamentos; higienizacao e desinfec¢ao concorrente e
terminal de ambulancias/ setores/ leitos; gerenciamento dos residuos de servigos de

Farmacologia: cuidados de enfermagem na leitura da prescricdo médica e no preparo
de medicamentos; vias de administracdo dos medicamentos: nasal, ocular, otoldgica,
tépica, oral, sublingual, intradérmica, subcutanea, intramuscular, intravenosa, hipoder-
moclise, retal, vaginal, enteral e gastrica; intra-6ssea e intra-tecal; dispositivos para
administracdo de medicamentos; volume tolerado por via de administracao e dispo-
sitivo; possiveis intercorréncias; calculos de concentragdo dos medicamentos; regra
de trés e diluicdo de medicamentos; regra de arredondamento de numeros decimais;
medidas e equivaléncias; formula de infusdo em equipe de macrogota, microgota e
bomba de infusdo continua; reacbes adversas a medicamentos; interacoes e incom-
patibilidade medicamentosas

Imunizagao, rede de frio, cuidados e atuagao da equipe de enfermagem

Processo de trabalho em saude; o trabalho em equipe; atribuicdes do enfermeiro na
estratégia saude da familia e atencao basica

Rede de atencao as urgéncias e emergéncias (rue)

Politica nacional de atengdo as urgéncias (pnau)

Politica nacional de humanizacao (pnh): humanizasus
Programa nacional de seguranca do paciente (pnsp)

Diretrizes e metas internacionais para a seguranga do paciente
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Estrutura organizacional e diretrizes do servigo de urgéncia e emergéncia pré-hospita-

Avaliacdo da seguranca e da cena
Triagem de multiplas vitimas e atuagcao na cena de incidentes com multiplas vitimas..
Abordagem em ocorréncias pré-hospitalares com indicios de crime

Avaliacdo de sinais vitais, oximetria de pulso, glicemia capilar e dor; assisténcia de
enfermagem aos pacientes adultos com dor (aguda ou crénica)

Escala de coma de glasgow (ecg), avaliacao pupilar, escore de trauma revisado (rts),
escala de agitacao e sedacgao de richmond (rass) e escala pré-hospitalar de cincinnati
para acidente vascular cerebral

Sofrimento respiratério agudo/ insuficiéncia respiratdria: manobras de abertura ma-
nual das vias aéreas; atendimento a vitima com obstru¢do das vias aéreas por corpo
estranho (ovace); manutencao das vias aéreas pérvia e patente; indicacado e admi-
nistragdo de oxigenoterapia; tipos de ventilagdo mecanica; indicagbes e inser¢cao de
cateter nasal, mascara facial, mascara facial com reservatério nao reinalante, canula
orofaringea, mascara laringea; aspiragéo de secrecoes

Ressuscitacao cardiopulmonar: suporte basico de vida (sbv) e suporte avangado de
vida (sav) em pacientes adultos e pediatricos; principais causas de parada cardiores-
piratoria

Enfermagem nas urgéncias e emergéncias cardiolégicas

Realizacao e interpretacao do eletrocardiograma (ecg); reconhecimento das arritmias;
monitorizagdo do paciente

Abordagem de enfermagem no choque: hipovolémico, cardiogénico, obstrutivo e dis-
tributivo (anafilatico, séptico, neurogénico)

Abordagem de enfermagem no trauma e politrauma: aplicagéo do fluxograma de res-
tricdo de movimento de coluna (rmc) vertebral; colocagao de colar cervical; tipos de
rolamento da vitima; autoextracao, retirada rapida, imobilizacao de fraturas periféricas,
imobilizacao da pelve, retirada de capacete; assisténcia ao paciente com lesao térmi-
ca e ao paciente vitima de choque elétrico; controle de hemorragia externa exsangui-

Enfermagem nas urgéncias e emergéncias psiquiatricas

Intoxicagdes exdgenas e acidentes com animais pegonhentos

Enfermagem nas urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecoldgicas

Fisiologia e disturbios do equilibrio hidro-eletrolitico e acido-basico

Transporte inter-hospitalar e intra-hospitalar

Estrutura organizacional e diretrizes das unidades de pronto atendimento -24 horas ..
Acolhimento com classificagao de risco

Vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saude: programas de prevengao e controle
de doengas transmissiveis prevalentes no cenario epidemioldgico brasileiro

Assisténcia de enfermagem na prevencgéao e controle de doengas infectocontagiosas,
sexualmente transmissiveis e de doencas crbnicas e degenerativas; doengas e agra-
vOos nao transmissiveis

Cuidados de enfermagem em curativos e coberturas especiais

Principios de cuidados paliativos: identificacdo de pacientes com demanda de cuida-
dos paliativos, questdes ético-juridicas em cuidados paliativos, controle de sintomas .
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Sepse: fisiopatologia, diagnéstico com interpretacéo de critérios de news sigla em
inglés - national early warning score e sofa - sigla em inglés - sequential sepsisrelated
organ failure assessment, reconhecimento de disfungéo de érgaos, tratamento

Doencas infecciosas e parasitarias: parasitoses intestinais, ist, aids; arboviroses- den-
gue, chikungunya, zika: manifestacdes clinicas, propedéutica e tratamento

Transferéncia responsavel do cuidado

Programa melhor em casa (pmec): organizagao e modalidades da atengao domiciliar;
funcionamento do servico de atengao domiciliar (sad); critérios de elegibilidade para
admiss&o no sad

Plano terapéutico singular (pts)
Educacdo em saude para o paciente e a familia
Cuidados de enfermagem com ostomias

Realizacao de sondagem vesical de demora e de alivio, autocateterismo vesical; son-
dagem dos tipos gastrica e enteral; e orientacao de cuidados aos técnicos, cuidadores
€ pacientes

Principios de cuidados paliativos; elegibilidade aos cuidados paliativos nos diversos
cenarios clinicos; questodes ético-juridicas em cuidados paliativos, identificacdo de si-
nais e sintomas que causam desconforto e/ou sofrimento para a pessoa cuidada e/ou
familiares e cuidadores; visao holistica com énfase na histéria biografica e valores da
pessoa cuidada; diretivas antecipadas de vontade (dav)
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O Legislagao Municipal
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DECRETO N° 14.635, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2011’
Institui o Cédigo de Etica do Agente Publico Municipal e da Alta Administragdo Municipal.

O Prefeito de Belo Horizonte, no exercicio da atribuicao que Ihe confere o inciso VIl do art. 108 e ainda tendo
em vista o disposto no art. 15 da Lei Organica do Municipio, nos arts. 183 e 184 da Lei n® 7.169, de 30 de agosto
de 1996, bem como nos arts. 132 e 135 da Lei n° 9.319, de 19 de janeiro de 2007, e considerando:

- que a ética na gestao da coisa publica constitui-se como elemento indispensavel a conformagao da condu-
ta do agente publico, tendo em vista que sua atividade deve estar comprometida com o bem comum;

- que a Administragcéo publica, no exercicio de sua missao institucional de planejar, gerir e executar as ati-
vidades e servigos publicos, deve pautar-se pela unidade ético-institucional, pela salvaguarda da honestidade,
do bem e da justi¢a, sobretudo na atuacao de seus agentes;

- que o cumprimento dessa missao exige de seus agentes elevados padrées de conduta e comportamento
ético, pautados em valores incorporados e compartilhados por todos;

- que os atos, comportamentos e atitudes dos agentes publicos devem incluir sempre uma avaliagéo de
natureza ética, de modo a harmonizar as praticas pessoais com os valores institucionais;

- que tais padrdes de conduta e comportamento devem estar formalizados de modo a permitir que a socie-
dade e as demais entidades que se relacionem com a Administracdo municipal possam assimilar e avaliar a
integridade e a lisura com que os agentes publicos municipais desempenham a sua fungéo publica e realizam
a missao da instituicao, decreta:

Art. 1° - Fica instit,uido o Cadigo de Etica do Agente Publico Municipal e da Alta Administracdo Municipal,
constante do Anexo Unico deste Decreto, aplicavel a todos os 6rgaos e entidades da Administracao Direta e
Indireta do Poder Executivo Municipal.

Art. 2° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO UNICO
CODIGO DE ETICA DO AGENTE PUBLICO MUNICIPAL E DA ALTA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

SEGAO |
DA ABRANGENCIA E APLICAGAO

Art. 1° - Este Cédigo de Etica estabelece os principios e normas de conduta ética aplicaveis a todos os 6r-
gaos e entidades da Administragéo Direta e Indireta do Poder Executivo Municipal, sem prejuizo da observancia
dos demais deveres e proibigdes legais e regulamentares.

Art. 2° - Reputa-se agente publico, para os efeitos deste Cédigo de Etica, todo aquele que exerce, ainda que
transitoriamente ou sem remuneragao, por eleicdo, nomeacao, designacao, contratacdo ou qualquer outra for-
ma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou fungdo na Administracao Direta e Indireta do Poder
Executivo Municipal.

Art. 3° - Reputam-se membros da Alta Administracdo, para os efeitos deste Cédigo de Etica, o Prefeito, o
Vice-Prefeito e, ainda, os seguintes Agentes Publicos e seus equivalentes hierarquicos:

1 Disponivel no Portal da Cadmara Municipal de Belo Horizonte: https://www.cmbh.mg.gov.br/atividade-legislativa/pesquisar-legislacao/decre-

to/14635/2011
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Saude Publica-SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como base o principio de que a
saude é um direito de todos e um dever do Estado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que visa garantir
0 acesso universal e gratuito a servicos de saude, abrangendo desde a atencao basica até procedimentos de
alta complexidade.

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

A gestdo do SUS é um tema central para aqueles que buscam compreender como se da o funcionamento
dos servigos de saude no Brasil, especialmente no contexto de concursos publicos. Conhecer sua estrutura
organizacional, as formas de financiamento, os mecanismos de controle e avaliagao, bem como os desafios
enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender como ele opera e como pode ser melhorado.

— Principios e Diretrizes do SUS

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

Principios Doutrinarios

Os principios doutrinarios sao aqueles que orientam o conceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles
estabelecem as bases éticas e filoséficas que guiam a prestacao de servicos de saude no Brasil. Os trés prin-
cipais principios doutrinarios do SUS sao:

— Universalidade: Esse principio determina que todos os cidadaos tém direito ao acesso aos servigos de
saude, independentemente de sua condi¢ao socioecondmica, idade ou localizagao geografica. A universalidade
implica que o SUS deve estar disponivel para todos, sem discriminagao, garantindo a saude como um direito
humano basico.

— Integralidade: A integralidade refere-se a oferta de cuidados de saude de forma completa, ou seja, levan-
do em conta todos os aspectos das necessidades de saude dos individuos. Esse principio visa garantir que os
servigos prestados nao sejam fragmentados, mas abordem as diversas dimensdes da saude, desde a preven-
cao até a reabilitacédo, considerando o individuo como um todo.

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

Diretrizes Organizativas

Além dos principios doutrinarios, o0 SUS é organizado de acordo com diretrizes que orientam como o siste-
ma deve ser estruturado e gerido em todo o territorio nacional. Essas diretrizes garantem que o SUS funcione
de forma eficiente, descentralizada e participativa. As principais diretrizes organizativas sao:
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Conhecimentos Especificos

O Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
trata sobre o exercicio da enfermagem no Brasil. Ele estabelece as normas e diretrizes para o trabalho de
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Parteiros, além de definir suas funcdes
e competéncias. Esse decreto € importante porque organiza e formaliza a profissao, garantindo seguranca e
regulamentacao para os trabalhadores da area e para a sociedade que depende desses servigos.

Pilares Principais do Decreto:

1. Exclusividade do Exercicio Profissional da Enfermagem

- O exercicio da enfermagem em suas diferentes categorias — enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxilia-
res de enfermagem e parteiros — € restrito a profissionais habilitados e registrados nos Conselhos Regionais de
Enfermagem. Apenas esses profissionais podem desempenhar fungdes de enfermagem, garantindo o controle
da qualidade dos servigos prestados e a segurancga dos pacientes.

2. Definicdo de Competéncias Especificas
- O decreto detalha as fungdes e atribuigdes especificas para cada nivel profissional da enfermagem:

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

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

- Auxiliares de Enfermagem: Executam tarefas de assisténcia sob supervisdo, como administracao de
medicamentos, realizagao de curativos e cuidados basicos com o paciente.

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

3. Supervisao e Organizagao Hierarquica

- O decreto estabelece que as atividades dos técnicos e auxiliares de enfermagem devem ser exercidas sob
a supervisao direta de um enfermeiro. Isso garante uma cadeia hierarquica clara na organizagao das atividades
de enfermagem, promovendo segurancga e eficiéncia nos cuidados de saude.

4. Prescrigao e Cuidado Privativos do Enfermeiro

- A prescrigao da assisténcia de enfermagem e a realizagéo de cuidados de maior complexidade técnica sao
fungdes privativas do enfermeiro, que também é responsavel por atuar em situagdes de risco de vida e tomada
de decisdes imediatas. O enfermeiro também é o profissional autorizado a emitir pareceres e realizar auditorias
no ambito da enfermagem.

5. Participacao na Equipe de Saude e Programas de Saude Publica

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

- Prevencéo e controle de doencas transmissiveis.
- Educagéo em saude, promovendo medidas preventivas e de promogao da saude.

- Implementagdo de medidas de seguranga e controle de infec¢des hospitalares.
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