SMS Salvador - BA
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LINGUA PORTUGUESA

RACIOCINIO LOGICO

Numeros inteiros e racionais (na forma decimal e fracionaria): operagdes (adigéao, sub-
tracao, multiplicagao, divisdo, potenciacao)

Expressdes numéricas

Numeros e grandezas proporcionais: razées e propor¢oes; divisdo em partes propor-
cionais; regra de trés simples e composta

Porcentagem
Principios de contagem e probabilidade
Sistema métrico: medidas de tempo, comprimento, superficie, volume, capacidade e

Operagbes com conjuntos

Interpretacao de graficos e tabelas

Média aritmética simples e ponderada

Raciocinio l6gico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais
Resolugéo de situagdes-problema

Questodes

Gabarito

LEGISLAGAO SUS E ESPECIFICA

Politica de saude e o Sistema’l'Jnico de Saude (SUS) Evolucao Histérica do Sistema
de Saude no Brasil. Sistema Unico de Saude (SUS): principios, diretrizes, estrutura,
financiamento e organizacao

Reforma Sanitaria

Controle Social no SUS

Constituicdo Federal de 1988 — Titulo VIII — artigo 194 a 200
Leis Organicas da Saude - Lei n°® 8.080/90

Lei n°® 8.142/90




Decreto Presidencial n° 7.508/2011

Controle Social

Politicas publicas e modelos tecnoassistenciais

Estrutura organizacional da saude do municipio de Salvador (Plano municipal de Sau-

Cenario epidemiolégico do Municipio (Plano municipal de Saude, VIGITEL, Plano Mu-
nicipal de Saude para Infancia e Adolescente - PMSIA, Plano Municipal de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis PMDANT)

Politica Nacional de Promocao da Saude

Politica Nacional de Atengéo Basica — (PNAB) 2017

Redes de Atencéo a Saude

Politica Nacional de Regulagado do SUS

Politica Nacional de Humanizagao/Acolhimento\Clinica Ampliada

Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncias

Politica nacional de saude mental

Politica nacional de atengao integral a pessoa privada de liberdade

Politica Nacional de Atencao Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei. 121
Politica nacional para populagdo em situagao de rua

Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (popula-

¢ao quilombola, comunidades tradicionais)

Politica Nacional de Atengéo Integral @ Saude do Povo Cigano/Romani

Politica Nacional de Saude Integral da Populacado Negra

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem

Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-

Politica Nacional para a Populagdo em Situagado de Rua

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)

Programa Nacional de Imunizacdo e Calendario Nacional de Vacinagao
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca

Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

Estatuto da Pessoa Idosa

Politica Nacional de Promogao da Saude

Saude da populacdo migrantes, refugiados e apatridas (Nota técnica numero 8/2024-
CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS)

Determinantes Sociais da Saulde




Sistemas de Informacédo em Saude

Transicdo Demografica, Epidemiolégica e Nutricional no Brasil

Noc¢des Basicas de Epidemiologia

Doencas emergentes e reemergentes na realidade brasileira

Ouvidoria do SUS

Carta dos direitos e deveres dos usuarios da saude

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Programa Nacional de Prevencgao e Controle de Infec¢des relacionadas a Assisténcia a

Trabalho em equipe e interprofissionalidade
Processos em trabalho em saude

Politica Nacional de Educagao Popular em Saude
Educacado Permanente em Saude

Questodes

Gabarito

ATUALIDADE E LEGISLAGAD

Noc¢des gerais sobre a economia, a politica e as relagbes exteriores

A questdo ambiental: desenvolvimento sustentavel e responsabilidade socioambiental 1

Descobertas e inovagdes cientificas e seus impactos na sociedade contemporanea no
mundo, Brasil, Bahia e Salvador 3

Sociedade brasileira: formagao, estrutura e organizagao 100
Pobreza e excluséo social 101
Preconceito e discriminacao 101
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988: dos principios fundamentais —

Art. 1° ao Art. 4° 102
Dos Direitos e garantias Fundamentais — Art. 5° ao Art. 17 104
Da Ordem Social/da Seguridade Social — Art. 193 ao Art. 205 120
Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos do Municipio do Salvador/BA (Estatuto

do Servidor Publico do Salvador, Lei Complementar n° 001/91) - regime estatutario, re-
gime disciplinar e estagio probatoério. Deveres e proibicdes dos servidores publicos da
Administracdo Municipal

Questdes

Gabarito




NOCOES DE INFORMATICA

Nogobes de internet, intranet e redes de computadores

Conceitos basicos dos modos de utilizagdo de tecnologias digitais, suas ferramentas,
uso e operacao de aplicativos e procedimentos de informatica

Conceitos basicos dos modos de utilizagao de aplicativos para edicao de textos, pla-
nilhas, apresentagdes, correio eletronico, Agenda, videoconferéncia, chat, armazena-
mento de arquivos, Ambientes Virtuais de Aprendizagem, formularios eletronicos

Conceitos e modos de utilizacdo de Sistemas Operacionais, Windows 10 e superiores,
Chrome OS

Conceitos e modos de utilizacao do Adobe Reader e arquivos em formato PDF

Noc¢des basicas de ferramentas e aplicativos de navegagado (Google Chrome, Firefox,
Mozilla Firefox, Internet Explorer e Microsoft Edge); Sitios de busca e pesquisa na in-
ternet

Conceitos de organizacao e de gerenciamento de informacgodes, arquivos, pastas e pro-
gramas em ambientes compartilhados; Conceitos basicos de armazenamento de da-
dos em nuvem

Noc¢des basicas de seguranga da informacao, Lei Geral de Prote¢cao de Dados e prote-
¢ao de sistemas informatizados

Nocoes basicas de hardware e software

Conceitos e modos de utilizacado de sistemas Operacionais Mdéveis (Android/iOS)
Questodes

Gabarito

CONHECIMENTO GOMUM AQS PROFISSIONAIS DA APS

Politica Nacional de Atencao Basica 2017

Principios e Atributos da atencéo primaria
Financiamento da APS (portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024)

Politica Nacional de Humanizagao/Acolhimento/Clinica Ampliada/Acesso Avancgado,
Politica Nacional de promog¢ao da saude

Programa Bolsa Familia na APS

Planejamento da APS

Gestao do Cuidado e da Agenda na APS

Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncias

Seguranca do paciente na APS

Politica nacional de saude mental

Politica nacional de atencgdo integral a pessoa privada de liberdade]

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei 35
Politica nacional para populagdo em situagao de rua

Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo e da Floresta (popula-
¢ao quilombola, comunidades tradicionais




Politica Nacional de Atencgé&o Integral a Saude do Povo Cigano/Romani
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra

Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da Mulher

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem

Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias

Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS)
Programa Nacional de Imunizagao e Calendario Nacional de Vacinagao

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa/Estatuto da Pessoa Idosa
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (Portaria n°® 635/2023)
Lei 13595 de 5 de Janeiro de 2018

Servicos de Ateng&do Domiciliar (aten¢cdo domiciliar tipo 1-AD1)

Programa Saude na Escola (PSE)

Abordagem Individual; Abordagem Familiar; Abordagem Comunitaria

Politica Nacional de Controle do Tabagismo

Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Comple-
mentar Saudavel no SUS

Questoes
Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Bases Eticas e Legais do exercicio Profissional de Enfermagem: Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem

Lei do Exercicio profissional da Enfermagem e Regulamentagcbes do Exercicio Profis-
sional

Entidades de Classe

Enfermagem: Lideranga e o Processo Decisorio no exercicio profissional do(a) enfer-
meiro(a) Dimensionamento e Desenvolvimento de Recursos Humanos

Gerenciamento dos Recursos Fisicos e Ambientais

Processo de qualidade da assisténcia e auditoria em enfermagem
Seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude APS
Processos de trabalho da enfermagem na APS

Procedimento de enfermagem na APS

Cuidados de Enfermagem em saude na APS: ao recém-nascido, a crianga, a pessoa
adolescente, a pessoa adulta, a mulher, ao homem e a pessoa idosa




Cuidados de enfermagem a populagao LGBT+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais e pessoas
trans e travestis), saude da populagcado negra, pessoas com deficiéncia e pessoas em
situacao de rua

Cuidados de enfermagem a pessoas em situacao de violéncia

Cuidados de enfermagem a populagao negra
Cuidados de enfermagem no periodo gravido-puerperal e patologias clinicoginecoldgi-

Rastreio e Prevencéo de cancer de colo e mama
Saude Sexual e Reprodutiva. Planejamento familiar e reprodutivo. .............cccccceeeeinns

Cuidados de enfermagem para promogao e protecao do aleitamento humano e alimen-
tacao saudavel

Cuidados de enfermagem em puericultura

Cuidado de enfermagem as pessoas com transtornos mentais leves, moderados e gra-
ves/persistentes

Situacdes de urgéncia e emergéncia na Atencao Primaria a Saude

Cuidado de enfermagem para prevencao, tratamento e reabilitacdo de pessoas com
tuberculose, hanseniase, COVID-19, Doencga Falciforme, arboviroses, doengas e agra-
vos negligenciados, HIV, sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis

Cuidado de enfermagem na promocao, prevencgao, tratamento e reabilitacao de pesso-
as com doencgas e condi¢gdes crénicas mais prevalentes na populagao brasileira como:
hipertensao arterial sistémica, doencgas cardiovasculares e diabetes mellitus

Cuidado de enfermagem a feridas cronicas e agudas

Cuidados de enfermagem na realizacado de exames na APS
Atuacao de enfermagem no Programa Nacional de Imunizacoes
Atuacao de enfermagem na vigilancia epidemioldgica

Vigilancia em saude ambiental

Vigilancia em saude do trabalhador

Vigilancia sanitaria

Questdes

Gabarito




Lingua Portuguesa

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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Raciocinio Logico

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS (2)

O conjunto dos numeros inteiros é denotado pela letra mailscula Z e compreende os numeros inteiros
negativos, positivos e o zero.

Exemplo: Z = {-4, -3, -2,-1,0, 1, 2, 3, 4...}

7_;= {---: —3r "‘2: ‘“1! Or 1! 2: 3! ---}
=3 -1 0 1
t 1t

Nameros opostos

v

IN C Z

O conjunto dos numeros inteiros também possui alguns subconjuntos:

Z+={0,1, 2, 3, 4...}: conjunto dos numeros inteiros ndo negativos.

Z-={...-4, -3, -2, -1, 0}: conjunto dos numeros inteiros ndo positivos.

Z*+={1, 2, 3, 4...}: conjunto dos numeros inteiros ndo negativos e n&o nulos, ou seja, sem o zero.

Z*-={... -4, -3, -2, -1}: conjunto dos numeros inteiros nao positivos e nao nulos.

Médulo

O modédulo de um ndmero inteiro é a distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica
inteira. Ele é representado pelo simbolo | |.

O médulo de 0 é 0 e indica-se |0] =0

O médulo de +6 € 6 e indica-se |+6| = 6

O médulo de -3 é 3 e indica-se |-3| = 3

O mddulo de qualquer numero inteiro, diferente de zero, € sempre positivo.
Numeros Opostos

Dois numeros inteiros sdo considerados opostos quando sua soma resulta em zero; dessa forma, os pontos
que os representam na reta numérica estéo equidistantes da origem.

Exemplo: o oposto do numero 4 é -4, e o oposto de -4 é 4, pois 4 + (-4) = (-4) + 4 = 0. Em termos gerais, o
oposto, ou simétrico, de “a” é “-a”, e vice-versa; notavelmente, o oposto de zero é o proprio zero.

Origem
NUmerosinteiros negativos Numeros inteiros positivos
% A
& b
+—i€ = 4
3

e

o =
4 -3 -2 -1 0 1 2
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Legislagao SUS e Especifica

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)?

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de satude publica do mun-
do, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagao da presséo arterial, por meio da Atencao Primaria,
até o transplante de érgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacédo do pais.
Com a sua criagao, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminacao.
A atencao integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, desde a gestagao e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencgao
€ a promogao da saude.

A gestao das acodes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Fe-
deracao: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto acdes
quanto os servigos de saude. Engloba a atencao primaria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e
emergéncia, a atengao hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude € direito de todos e dever do Esta-
do”. No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos trabalhadores
vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitala-
res, cabendo o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e agdes, em articulacéo
com o Conselho Nacional de Saude. Atua no &mbito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o
Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito
hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulacédo das politicas e acgdes de saude, presta apoio aos municipios em articulagdo com
o conselho estadual e participa da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano
estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigos de saude em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Satude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagao (Nacional, Estadual ou Municipal), em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execug¢ao da politica de saude na instan-
cia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de membros, que obedecera a seguinte composig¢ao:
50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos trabalha-
dores da area de saude e 25% de representagao de governo e prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.
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Atualidade e Legislacao

A economia, a politica e as relacbes exteriores sao trés areas interdependentes que desempenham um
papel fundamental no desenvolvimento e funcionamento de um pais.

A economia refere-se ao estudo das atividades econémicas de producéo, distribuicdo e consumo de bens
e servigos. Ela abrange aspectos como o crescimento econémico, o0 emprego, a inflagdo, o comércio interna-
cional e a distribuigdo de renda. As politicas econdmicas sdo implementadas pelos governos para influenciar
esses aspectos e promover o desenvolvimento econémico.

A politica, por sua vez, envolve o processo de tomada de decisdes politicas e a administracdo dos assun-
tos publicos. Ela determina a forma como um pais é governado e influencia as politicas econdmicas, sociais e
culturais. A politica também esta relacionada a democracia, a participagao politica, aos sistemas de governo e
as relacdes de poder.

As relagdes exteriores referem-se as interagdes e relagdes entre paises. Elas abrangem questdes como a
diplomacia, a politica externa, os tratados internacionais, o comércio internacional, a seguranga internacional
e a cooperacao global. As relagdes exteriores sao importantes para a promogao dos interesses nacionais, a
manutencao da paz e a busca de solugdes conjuntas para problemas globais.

Essas trés areas estao intimamente interligadas e se influenciam mutuamente. Por exemplo, as politicas
econbmicas podem afetar as relagcbes exteriores por meio do comércio internacional e dos investimentos es-
trangeiros. Da mesma forma, as relagdes exteriores podem influenciar a politica doméstica e a economia de um
pais, como por meio de aliancas militares ou acordos comerciais.

Em suma as nogbes gerais sobre a economia, a politica e as relagbes exteriores sao fundamentais para
entender as dindmicas sociais, politicas e econémicas de um pais, bem como as interacdes entre os paises.

tal

@ A questao ambiental: desenvolvimento sustentavel e responsabilidade socioambien-

A questao ambiental € um tema de extrema importancia na atualidade, pois envolve a preservagcao do meio
ambiente e a busca por um desenvolvimento sustentavel.

O desenvolvimento sustentavel € um conceito que visa conciliar o progresso econdmico e social com a pre-
servagao dos recursos naturais e a promogao da qualidade de vida. Isso significa que as atividades humanas
devem ser realizadas de forma a garantir a sua continuidade no longo prazo, sem comprometer o equilibrio
ambiental.

Para alcancgar o desenvolvimento sustentavel, € necessario adotar praticas responsaveis de utilizacdo dos
recursos naturais, como a reducéo do consumo de energia, a reciclagem de materiais, o uso de tecnologias
limpas e a protegao da biodiversidade.

Além disso, a responsabilidade socioambiental esta diretamente ligada ao desenvolvimento sustentavel. Ela
envolve a preocupacgao das empresas e da sociedade em geral com os impactos de suas atividades no meio
ambiente e nas comunidades onde estao inseridas.

As empresas tém o papel de adotar praticas sustentaveis em suas operagdes, como a redugao da emissao
de poluentes, a gestdo adequada de residuos e a promocao de agdes sociais que beneficiem as comunidades
locais. Ja a sociedade em geral pode contribuir através de atitudes conscientes, como a redugdo do consumo
excessivo e 0 uso racional dos recursos naturais.

Assim, a questdo ambiental, o desenvolvimento sustentavel e a responsabilidade socioambiental estao in-
terligados e sdo fundamentais para garantir a preservacao do meio ambiente e a qualidade de vida das futuras
geracgodes.
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Nogdes de Informatica

Uma rede de computadores é formada por um conjunto de modulos processadores capazes de trocar
informacdes e compartilhar recursos, interligados por um sistema de comunicacao (meios de transmissao e
protocolos)’.

AR A

[

As redes de computadores possuem diversas aplicagdes comerciais e domésticas.
As aplicagbes comerciais proporcionam:

— Compartilhamento de recursos: impressoras, licengas de software, etc.

— Maior confiabilidade por meio de replicacdo de fontes de dados

— Economia de dinheiro: telefonia IP (VolP), video conferéncia, etc.

— Meio de comunicacgéo eficiente entre os empregados da empresa: e-mail, redes sociais, etc.
— Comeércio eletrénico.

As aplicagdes domésticas proporcionam:

— Acesso a informagdes remotas: jornais, bibliotecas digitais, etc.

— Comunicagao entre as pessoas: Twitter, Facebook, Instagram, etc.

— Entretenimento interativo: distribuicdo de musicas, filmes, etc.

— Comeércio eletrénico.

— Jogos.

Modelo Cliente-Servidor

Uma configuragcdo muito comum em redes de computadores emprega o modelo cliente-servidor O cliente
solicita o recurso ao servidor:

Internet

Servidor

Clientes

1 NASCIMENTO, E. J. Rede de Computadores. Universidade Federal do Vale do Séo Francisco.
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Q Conhecimento Comum aos Profissionais da APS

AAtencao primaria é aquele nivel de um sistema de servigo de saude que oferece a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atengao sobre a pessoa (nao direcionada para a enfermi-
dade) no decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a agao fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. (STARFIELD)

“A Atencao Basica é um conjunto de agbes, de carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencao dos sistemas de’saude, voItagas para a promog¢ao da saude, a prevencgdo de agravos, o tratamento e
a reabilitagcao. ” (MINISTERIO DA SAUDE)

A Atencao ou os Cuidados Primarios de Saude, como entendemos hoje, constituem um conjunto integrado
de agdes basicas, articulado a um sistema de promocéao e assisténcia integral a saude. (ALEIXO)

Farmer e cols foram os primeiros a mostrar que a proporcdo de médicos de atengao primaria por populagao
teve efeito nas taxas de mortalidade, o qual foi independente de outros fatores.

Erroneamente, alguns segmentos da populacéo a acreditam que a atencéo especializada é melhor do que
a atencéao generalista.

A Estratégia Saude da Familia configura-se como o maior programa assistencial desenvolvido em escala
em todo o Brasil, carregando enorme potencial para estruturar, de forma consistente, a Atencdo Primaria a
Saude em nosso Pais. (ALEIXO)

Internacionalmente tem-se apresentado ‘Atencédo Primaria a Saude’ (APS) como uma estratégia de orga-
nizacao da atengdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior
parte das necessidades de saude de uma populagdo, integrando agdes preventivas e curativas, bem como a
atencao a individuos e comunidades. Esse enunciado procura sintetizar as diversas concepg¢des e denomina-
¢cOes das propostas e experiéncias que se convencionaram chamar internacionalmente de APS.

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o Sistema Unico de Saude (SUS)
a adotar a designacao Atencao Basica a Saude (ABS) para enfatizar a reorientacao do modelo assistencial, a
partir de um sistema universal e integrado de atencao a saude.

Historicamente, a ideia de atencao primaria foi utilizada como forma de organizagao dos sistemas de saude
pela primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em 1920. Esse documento do governo inglés procurou, de
um lado, contrapor-se ao modelo flexineriano americano de cunho curativo, fundado no reducionismo bioldgico
e na atengao individual, e por outro, constituir-se numa referéncia para a organizagcao do modelo de atencao
inglés, que comegava a preocupar as autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a crescente comple-
xidade da atencao médica e a baixa resolutividade.

O referido relatério organizava o modelo de atengdo em centros de saude primarios e secundarios, servi-
cos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino. Os centros de salde primarios e 0s servigos
domiciliares deveriam estar organizados de forma regionalizada, onde a maior parte dos problemas de saude
deveriam ser resolvidos por médicos com formagao em clinica geral.

Os casos que 0 médico nao tivesse condi¢des de solucionar com os recursos disponiveis nesse ambito da
atencao deveriam ser encaminhados para os centros de atengdo secundaria, onde haveria especialistas das
mais diversas areas, ou entdo, para os hospitais, quando existisse indicagao de internagcéo ou cirurgia. Essa
organizagao caracteriza-se pela hierarquizacao dos niveis de atencao a saude.



Conhecimentos Especificos

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
RESOLUGAO COFEN N° 564/2017

Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Lei n°
5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo Cofen n® 421, de 15
de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 8° da Lei 5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao
Cofen elaborar o Cédigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos
Regionais;

CONSIDERANDO que o Cadigo de Deontologia de Enfermagem deve submeter-se aos dispositivos cons-
titucionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela Assembleia Geral das
Nagées Unidas (1948) e adotada pela Convencéao de Genebra (1949), cujos postulados estdo contidos no C6-
digo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiras (1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cédigo de Deontologia de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (1976),
o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e 2007), as normas nacionais de
pesquisa (Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n°® 196/1996), revisadas pela Resolugao n° 466/2012,
€ as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, con-
solidada na 12 Conferéncia Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF, ocorrida no periodo de 07 a 09
de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Co-
miss&o Nacional de Reformulagéo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, instituida pela Portaria
Cofen n° 1.351/2016;

CONSIDERANDO aLein® 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha) que cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal
e alein®10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagcdo compulsdria, no territério nacional,
nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saude publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n®. 10.741, de 01 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso;

CONSIDERANDO a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condigdes para a promo-
¢ao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia Extraordinaria de Presidentes dos Conselhos
Regionais de Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito Federal, no dia 18 de julho de 2017,
e

CONSIDERANDO a deliberacado do Plenario do Conselho Federal de Enfermagem em sua 4912 Reuniao
Ordinaria,
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