G )

CISNORJE

Técnico em Enfermagem

PORTUGUES

Compreensao e interpretagao de textos
Géneros e tipos de texto

Articulagao textual: operadores sequenciais, expressoes referenciais. Coesao e coe-
réncia textual

Identificagao, definigéo, classificagao, flexdo e emprego das classes de palavras
formacéao de palavras

Verbos: flexao, conjugacao, vozes, correlagéo entre tempos e modos verbais
Concordancia verbal € nominal

Colocagao pronominal

Estrutura da oracao e do periodo: aspectos sintaticos e seméanticos
Acentuacgéao grafica

Ortografia

Pontuacao

Variagao linguistica

Questodes

Gabarito

NORMAS DO SAMU

Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002
Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011

Portaria Federal n° 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012
Manual de Capacitacao SAMU

Relatorio de Classificagao das Unidades Hospitalares Segundo Funcgao Por Regido de
Saude no Estado de Minas Gerais

Nocobes de primeiros socorros

Grade de Referéncia da Rede Hospitalar
Plano Diretor de Regionalizagcdo (PDR)
Questodes

Gabarito
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NOCOES DE INFORMATICA

Nocdes de Sistemas de Backup: Tipos de backup. Planos de contingéncia. Meios de
armazenamento para backups

Nocgdes de Sistemas operacionais: conhecimentos do ambiente Windows. Windows
10: operagdes com janelas, menus, barra de tarefas, area de trabalho; trabalho com
pastas e arquivos: localizagao de arquivos e pastas; movimentagcao e cépia de arqui-
vos e pastas; tipos de arquivos e extensdes; criagdo, renomeagao e exclusédo de ar-
quivos e pastas; configuracdes basicas do Windows: resolucao da tela, cores, fontes,
impressoras, aparéncia, segundo plano, protetor de tela; Windows Explorer. ..............

Editor de texto Microsoft Word 2016 e superior: criacao, edigao, formatagao e impres-
sdo; criacao e manipulacao de tabelas; inser¢do e formatacao de graficos e figuras;
geracao de mala direta

Planilha eletrénica Microsoft Excel 2016 e superior: criagao, edigdo, formatagéo e im-
pressao; utilizagao de formulas; geragéo de graficos; classificagdo e organizagéao de

Software de Apresentacdes PowerPoint 2016 e superior: criagao, edicao, formatacao
e impressao das apresentacdes

Conhecimentos de internet: no¢des basicas; correio eletrénico (receber e enviar men-
sagens; anexos; catalogos de endereco; organizagao das mensagens); navegadores
(Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox e Microsoft Edge). Nogbes de rede
de computadores: conceitos e servigos relacionados a Internet, tecnologias e protoco-
los da internet, ferramentas, aplicativos e procedimentos associados a internet/intra-

Rede Sociais: conceitos e caracteristicas, vantagens e desvantagens

Nocdes de Hardware e Software: Fundamentos de computagado: Conceitos de har-
dware e software. Organizagao e arquitetura de computadores. Componentes de um
computador (hardware e software)

Conceitos de segurancga da informacao, nogdes basicas de seguranga da informacgao.
Politicas de Seguranca da Informacgao. Classificagdo da informacao, seguranca fisica
e segurancga légica. Analise e gerenciamento de riscos. Ameaca, tipos de ataques
e vulnerabilidade. Ataques e protecdes relativos a hardware, sistemas operacionais,
aplicagdes, bancos de dados e redes

Questoes
Gabarito

RACIOCINIO LOGICO

Linguagem dos conjuntos: o conjunto dos numeros naturais, inteiros, racionais e re-
ais. Operacodes de adi¢ao, subtracido, multiplicacao, divisdo, potenciagao e radiciacao
nesses conjuntos. Numeros decimais. Valor absoluto. Propriedades no conjunto dos
numeros naturais
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Decomposicao de um numero natural em fatores primos. Multiplos e divisores, maxi-
mo divisor comum e minimo multiplo comum de dois numeros naturais

Verdades e Mentiras: resolucao de problemas

Sequéncias (com numeros, com figuras, de palavras)

Analise combinatéria e probabilidade

Problemas envolvendo raciocinio l6gico

Teoria dos conjuntos

Sequéncias e séries: PA e PG

Equacdes do primeiro e segundo graus, inequagoes, equacgdes redutiveis ao segundo

Estrutura légica de relagdes arbitrarias entre pessoas, lugares, objetos ou eventos
ficticios, orientagcédo espacial e temporal, formacao de conceitos, discriminacao de ele-
mentos, Compreensao do processo légico que, a partir de um conjunto de hipéteses,
conduz, de forma valida, a conclusdes determinadas, Tautologia, Contradicdo e Con-
tingéncia. Nocodes basicas da l6gica matematica: proposi¢cdes, conectivos, equivalén-
cia e implicacao légica, argumentos validos, problemas com tabelas e argumentacao

Questoes
Gabarito

SAUDE PUBLICA

Sistema Unico de Saude (SUS): Histérico. Principios fundamentais, Diretrizes; Orga-
nizacao governamental e gestao

Politica de Humanizagao do SUS

Organizacao da Urgéncia e emergéncia; Classificacdo de risco
Sistemas de informagao em saude

Plano Diretor de Regionalizagéo de Minas Gerais

Questdes

Gabarito
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Atendimento pré e intra-hospitalar as urgéncias e emergéncias clinicas, traumaticas,
obstétricas, psiquiatricas e neonatologias

Semiologia e sociotécnica de enfermagem
Conhecimento com relagcéo a biomecanica do trauma
Atendimento ao Grande Queimado

Fundamentos de enfermagem: prevencgéo e controle de infecgbes, sinais vitais, ad-
ministracdo de medicamentos, curativos, técnicas de imobilizacdo e enfaixamento de
extremidades, técnicas de esterilizagao

Conhecimento de ética e legislacao profissional

Assisténcia a saude da mulher e crianga

Enfermagem em saude publica

Enfermagem médico-cirurgica

Primeiros Socorros

Assisténcia de enfermagem ao adulto e ao idoso

Sistema Unico de Saude; Legislacdo do SUS - Sistema Unico de Satde
Questdes

Gabarito
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Portugués

Definicao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois sempre que compreendemos adequadamente
um texto e o objetivo de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos € exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagao,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacéo, que é a leitura e a
conclusado fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do que esta explicito no texto, ou seja, na
identificacdo da mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso da capacidade de
entender, atinar, perceber, compreender. Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo
leitor. Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos a mensagem transmitida por
ela, assim como o seu propodsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da
associacao das ideias e, em razao disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar é decodificar o sentido
de um texto por inducgao.

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

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado da leitura, integrando um conhecimento que
foi sendo assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacao de texto é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacao de textos

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

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Especial > 2015
Portugués > Compreensao e interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusao social.

“A Constituicao garante o direito a educacgao para todos e a inclusédo surge para garantir esse direito também
aos alunos com deficiéncias de toda ordem, permanentes ou temporarias, mais ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) Alinclusao social é garantida pela Constituicdo Federal de 1988.

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

A Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, € uma normativa importante do Ministério da
Saude que regulamenta o atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil. Seu principal objetivo é estabelecer
as diretrizes e normas para a organizagao dos servigos de atencdo as urgéncias e emergéncias no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Principais Objetivos e Conteudo da Portaria

A portaria visa estruturar os servicos de saude para responder de forma adequada e eficiente a situacbes
de urgéncia e emergéncia, organizando o atendimento em redes que articulem os diferentes niveis de comple-
xidade do SUS.

Alguns dos pontos principais abordados pela Portaria n® 2.048/2002 incluem:
1. Hierarquizacao e Regionalizagao

- Estabelece a regionalizagao e hierarquizag¢ao do atendimento nas urgéncias e emergéncias, organizan-
do os servigos de saude em niveis de complexidade.

- Busca garantir o acesso integral e equanime aos servicos, definindo o fluxo de pacientes para evitar a
sobrecarga de unidades de alta complexidade e agilizar o atendimento de casos graves.

2. Niveis de Aten¢ao a Saude

A portaria define que o atendimento de urgéncia e emergéncia deve ocorrer em trés niveis de atengao:

- Atencao Primaria: Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia, voltadas para a
estabilizacdo inicial e o atendimento basico.

- Atencao Secundaria: Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), prontos-socorros e hospitais de média
complexidade, que atendem casos de urgéncia com suporte diagndstico e terapéutico intermediario.

- Atencao Terciaria: Hospitais de alta complexidade, que oferecem tratamentos especializados e suporte
intensivo para os casos mais graves.

3. Classificagao de Risco

A portaria destaca a necessidade de implementar sistemas de triagem e classificagao de risco, como o
Protocolo de Manchester, para garantir que os casos mais graves recebam atendimento prioritario, conforme
a urgéncia.

4. Rede de Urgéncia e Emergéncia

Define a criagdo de uma rede integrada de atendimento que englobe diferentes servigos, como:
- Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU): Para atendimento pré-hospitalar mével.
- Hospitais de Referéncia: Capazes de prestar atendimento de alta complexidade.

- UPAs e Prontos-Socorros: Com foco no atendimento de média complexidade.
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Nogdes de Informatica

Backup é uma cépia de segurancga que vocé faz em outro dispositivo de armazenamento como HD externo,
armazenamento na nuvem ou pen drive por exemplo, para caso vocé perca os dados originais de sua maquina
devido a virus, dados corrompidos ou outros motivos e assim possa restaura-los (recupera-los)’.

Backups sdo extremamente importantes, pois permitem?:

* Protecao de dados: vocé pode preservar seus dados para que sejam recuperados em situagdes como
falha de disco rigido, atualizagdo malsucedida do sistema operacional, exclusdo ou substituicdo acidental de
arquivos, acao de coédigos maliciosos/atacantes e furto/perda de dispositivos.

* Recuperacgao de versoes: vocé pode recuperar uma versao antiga de um arquivo alterado, como uma
parte excluida de um texto editado ou a imagem original de uma foto manipulada.

Muitos sistemas operacionais ja possuem ferramentas de backup e recuperacgao integradas e também ha a
opcéao de instalar programas externos. Na maioria dos casos, ao usar estas ferramentas, basta que vocé tome
algumas decisdes, como:

* Onde gravar os backups: podem ser usadas midias (como CD, DVD, pen-drive, disco de Blu-ray e disco
rigido interno ou externo) ou armazena-los remotamente (on-line ou off-site). A escolha depende do programa
de backup que esta sendo usado e de questdes como capacidade de armazenamento, custo e confiabilidade.
Um CD, DVD ou Blu-ray pode bastar para pequenas quantidades de dados, um pen-drive pode ser indicado
para dados constantemente modificados, ao passo que um disco rigido pode ser usado para grandes volumes
que devam perdurar.

* Quais arquivos copiar: apenas arquivos confiaveis e que tenham importancia para vocé devem ser
copiados. Arquivos de programas que podem ser reinstalados, geralmente, ndo precisam ser copiados. Fazer
copia de arquivos desnecessarios pode ocupar espaco inutiimente e dificultar a localizagao dos demais dados.
Muitos programas de backup ja possuem listas de arquivos e diretérios recomendados, podendo optar por acei-
ta-las ou criar suas proprias listas.

* Com que periodicidade realizar: depende da frequéncia com que os arquivos sao criados ou modifi-
cados. Arquivos frequentemente modificados podem ser copiados diariamente ao passo que aqueles pouco
alterados podem ser copiados semanalmente ou mensalmente.

Tipos de backup

* Backups completos (normal): copias de todos os arquivos, independente de backups anteriores. Confor-
ma a quantidade de dados ele pode ser € um backup demorado. Ele marca os arquivos copiados.

* Backups incrementais: € uma copia dos dados criados e alterados desde o ultimo backup completo (nor-
mal) ou incremental, ou seja, copia dos novos arquivos criados. Por ser mais rapidos e ocupar menos espaco
no disco ele tem maior frequéncia de backup. Ele marca os arquivos copiados.

* Backups diferenciais: da mesma forma que o backup incremental, o backup diferencial s6 copia arquivos
criados ou alterados desde o ultimo backup completo (normal), mas isso pode variar em diferentes programas
de backup. Juntos, um backup completo e um backup diferencial incluem todos os arquivos no computador,
alterados e inalterados. No entanto, a diferenca deste para o incremental é que cada backup diferencial mapeia
as modificacées em relagao ao ultimo backup completo. Ele é mais seguro na manipulacao de dados. Ele nédo
marca os arquivos copiados.

1 https.//centraldefavoritos.com.br/2017/07/02/procedimentos-de-backup/
2 https://cartilha.cert.br/mecanismos/
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Raciocinio Légico

Backup é uma cépia de segurancga que vocé faz em outro dispositivo de armazenamento como HD externo,
armazenamento na nuvem ou pen drive por exemplo, para caso vocé perca os dados originais de sua maquina
devido a virus, dados corrompidos ou outros motivos e assim possa restaura-los (recupera-los)’.

Backups sdo extremamente importantes, pois permitem?:

* Protecao de dados: vocé pode preservar seus dados para que sejam recuperados em situagdes como
falha de disco rigido, atualizagdo malsucedida do sistema operacional, exclusdo ou substituicdo acidental de
arquivos, acao de coédigos maliciosos/atacantes e furto/perda de dispositivos.

* Recuperacgao de versoes: vocé pode recuperar uma versao antiga de um arquivo alterado, como uma
parte excluida de um texto editado ou a imagem original de uma foto manipulada.

Muitos sistemas operacionais ja possuem ferramentas de backup e recuperacgao integradas e também ha a
opcéao de instalar programas externos. Na maioria dos casos, ao usar estas ferramentas, basta que vocé tome
algumas decisdes, como:

* Onde gravar os backups: podem ser usadas midias (como CD, DVD, pen-drive, disco de Blu-ray e disco
rigido interno ou externo) ou armazena-los remotamente (on-line ou off-site). A escolha depende do programa
de backup que esta sendo usado e de questdes como capacidade de armazenamento, custo e confiabilidade.
Um CD, DVD ou Blu-ray pode bastar para pequenas quantidades de dados, um pen-drive pode ser indicado
para dados constantemente modificados, ao passo que um disco rigido pode ser usado para grandes volumes
que devam perdurar.

* Quais arquivos copiar: apenas arquivos confiaveis e que tenham importancia para vocé devem ser
copiados. Arquivos de programas que podem ser reinstalados, geralmente, ndo precisam ser copiados. Fazer
copia de arquivos desnecessarios pode ocupar espaco inutiimente e dificultar a localizagao dos demais dados.
Muitos programas de backup ja possuem listas de arquivos e diretérios recomendados, podendo optar por acei-
ta-las ou criar suas proprias listas.

* Com que periodicidade realizar: depende da frequéncia com que os arquivos sao criados ou modifi-
cados. Arquivos frequentemente modificados podem ser copiados diariamente ao passo que aqueles pouco
alterados podem ser copiados semanalmente ou mensalmente.

Tipos de backup

* Backups completos (normal): copias de todos os arquivos, independente de backups anteriores. Confor-
ma a quantidade de dados ele pode ser € um backup demorado. Ele marca os arquivos copiados.

* Backups incrementais: € uma copia dos dados criados e alterados desde o ultimo backup completo (nor-
mal) ou incremental, ou seja, copia dos novos arquivos criados. Por ser mais rapidos e ocupar menos espaco
no disco ele tem maior frequéncia de backup. Ele marca os arquivos copiados.

* Backups diferenciais: da mesma forma que o backup incremental, o backup diferencial s6 copia arquivos
criados ou alterados desde o ultimo backup completo (normal), mas isso pode variar em diferentes programas
de backup. Juntos, um backup completo e um backup diferencial incluem todos os arquivos no computador,
alterados e inalterados. No entanto, a diferenca deste para o incremental é que cada backup diferencial mapeia
as modificacées em relagao ao ultimo backup completo. Ele é mais seguro na manipulacao de dados. Ele nédo
marca os arquivos copiados.

1 https.//centraldefavoritos.com.br/2017/07/02/procedimentos-de-backup/
2 https://cartilha.cert.br/mecanismos/
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Saude Publica

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente conhecido por ser um dos maiores, mais
complexos e mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos de baixa complexidade,
como aqueles oferecidos pela Atencao Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgaos. Dessa maneira, garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a populagéo.
O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes e de servigos de saude prestados pela federacao, junto de
seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgao de saude era dada pela “auséncia de doenga”, contudo, com o fim
da Ditadura Militar e com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito de saude publica
no Brasil quando propds a ideia de uma saude preventiva, participacao da populacédo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicacao do relatério das decisdes e pautas discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
a Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico brasileiro,
determinando, ainda que seja promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham
acesso de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territorio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sanc¢ao das leis que promoviam a criagdo e a organizagao
do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, ambas da Constituicido Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo Federal: Também conhecida como Lei Orgénica
da Saude, traz em seu texto original: “dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao de
saude, organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em identificar fatores determinantes da saude,
formular politicas destinas a promover nos ambitos econdmico e social, condi¢cdes para pleno exercicio da saude
e aplicar acbes assistenciais de protegdo, promocgao e recuperagao com enfoque em atividades preventivas.

Além disso, determina atribuigcdes do SUS voltadas para a vigilancia sanitaria e epidemiolégica, participacao
ativa em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento técnico-cientifico, com o intuito de ampliar
as atribuicdes sob responsabilidade dos 6rgéaos gestores do SUS, como o Ministério da Saude e secretarias
estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituigdo Federal: E o resultado da luta pela democratizacéo
dos servigos de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

A partir da criagao dessa lei, foram criados também os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sao
de extrema importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos afim de
fiscalizar, formular e promover acdes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco voltado para discussdes sobre as politicas de
saude em todas as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a cada 4 anos em formato de férum
de discussao afim de avaliar e propor mudancas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias nacionais, a
mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou
conhecida como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacao dos usuarios do SUS dentro desses conselhos e conferéncias deve
ser paritaria em relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos representantes devem ser
usuarios do SUS.
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Conhecimentos Especificos

A assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia e emergéncia desempenha um papel fundamental
na manutencao da vida e na recuperacao rapida de pacientes em condicdes criticas. Esse atendimento € um
componente vital do sistema de saude, exigindo dos profissionais uma preparagao técnica apurada, habilidades
clinicas especificas e uma capacidade de resposta rapida e eficaz.

Em diversas areas, como neonatologia, pediatria, ginecologia e obstetricia, psiquiatria, trauma, condi¢cbes
cardiovasculares, respiratdrias e metabdlicas, os enfermeiros precisam estar preparados para lidar com situ-
acdes complexas e de alta pressdo. A prontidao para reconhecer sinais e sintomas de gravidade, executar inter-
vengoes imediatas e coordenar o cuidado continuo sdo aspectos cruciais do papel do enfermeiro em ambientes
de emergéncia.

- Urgéncia e Emergéncia Neonatais

A assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia e emergéncia neonatais requer conhecimentos
técnicos especificos e habilidades praticas que garantam a sobrevivéncia e a estabilizacdo dos recém-nasci-
dos em estado critico. A vulnerabilidade dessa faixa etaria torna cada intervencgéao critica, exigindo precisao e
rapidez nas acoes.

Avaliacao Inicial e Reanimagao Neonatal

A avaliagao inicial de um recém-nascido em situacdo de urgéncia deve ser rapida e abrangente, incluindo
a verificacao da respiracao, frequéncia cardiaca, tdnus muscular, cor da pele e resposta aos estimulos. O uso
do indice de Apgar, realizado no primeiro e no quinto minuto de vida, ajuda a determinar a necessidade de in-
tervencgdes imediatas.

Passos para Reanimagao Neonatal

1. Preparacao: Assegurar que todo o equipamento necessario esteja pronto e funcionando adequada-
mente antes do nascimento. Isso inclui ventiladores, sondas de aspiracdo, mascaras faciais e medicacoes de
emergéncia.

2. Aquecimento e Posicionamento: Manter o recém-nascido aquecido, utilizando panos secos e quentes,
e posiciona-lo com a cabeca levemente estendida para abrir as vias aéreas.

3. Limpeza das Vias Aéreas: Se necessario, aspirar secre¢des da boca e do nariz para garantir vias aéreas
desobstruidas.

4. Avaliacao da Respiracao e Estimulo Tactil: Se o recém-nascido nao estiver respirando, proporcionar
estimulo tactil suave, como friccionar as costas ou estimular os pés.

5. Ventilagao com Pressao Positiva (VPP): Se a respiragdo espontanea nao for adequada, iniciar VPP
com bolsa-valva-mascara, monitorando a resposta através da frequéncia cardiaca e da coloragao da pele.

6. Massagem Cardiaca Externa: Se a frequéncia cardiaca estiver abaixo de 60 bpm apds 30 segundos de
VPP, iniciar a massagem cardiaca em combinagdo com a ventilagao.

7. Administracao de Medicamentos: Se ndo houver resposta adequada, considerar a administragao de
medicamentos como adrenalina, conforme indicado nos protocolos de reanimacgao neonatal.

Cuidados Continuos P6s-Reanimagao

Apods a reanimacao inicial, os recém-nascidos requerem cuidados continuos e monitoramento rigoroso para
detectar e tratar possiveis complicagoes.
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