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Seja muito bem-vindo!

Ol3, futuro aprovado no concurso da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH!

Vocé acaba de baixar a amostra do Legislacio Mapeada Extreme para o concurso da
EBSERH!

Nao sei se vocé sabe, mas 95% das questoes de direito sdo baseadas na letra da lei. Nosso
material é cuidadosamente elaborado, destacando titulos, marcando pontos importantes e
oferecendo explicacdes detalhadas para fortalecer o seu entendimento.

O Legislacdo Mapeada Extreme é um material que contempla os principais assuntos da
legislacao do Edital com esquemas, mnemonicos, comentarios e explicagdes. Com ele vocé é capaz
de compreender os principais pontos da legislacdo de maneira facilitada e organizada.

Explicagdes

LEGISLACAO

MAPEADA EBSERH Esquemas
EXTREME
Mnemonicos

Comentarios

Lembre-se de ficar atento(a) as novidades legislativas, pois a banca pode surpreender, mas ndo
se preocupe, estamos aqui para descomplicar tudo. A leitura da lei € a chave para sua aprovagao, e
nossa analise estatistica mostra que a maioria esmagadora das questdes de direito sao resolvidas
com a lei seca.
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No material completo, para o cargo de Clinica Médica, vocé tera acesso as seguintes

disciplinas:
Dia Disciplina
Dia 1 Lingua Portuguesa
Dia 2 Legislacao EBSERH - Aula 1
Dia 3 Legislacao EBSERH - Aula 2
Dia 4 Politicas Publicas de Saude e Educacéo - Aula 1
Dia 5 Politicas Publicas de Saude e Educacao - Aula 2
Dia 6 Conhecimentos Especificos - Aula 1
Dia 7 Conhecimentos Especificos - Aula 2

No material completo, para o cargo de Medicina de Emergéncia, vocé tera acesso as
seguintes disciplinas:

Dia Disciplina
Dia 1 Lingua Portuguesa
Dia 2 Legislacao EBSERH - Aula 1
Dia 3 Legislacao EBSERH - Aula 2
Dia 4 Politicas Publicas de Saude e Educacéo - Aula 1
Dia 5 Politicas Publicas de Saude e Educacao - Aula 2
Dia 6 Conhecimentos Especificos - Aula 1
Dia 7 Conhecimentos Especificos - Aula 2

Mas antes veja s6 o depoimento de um dos nossos alunos que foi aprovado recentemente no
téo disputado concurso do INSS:
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Jodio CarlosF.

Caso tenha qualquer duvida, vocé pode entrar em contato conosco enviando seus
questionamentos para o suporte: suporte@cadernomapeado.com.br e WhatsApp.

Cligue aqui para ter acesso ao material completo

Bons Estudos!

Rumo a aprovacao!!
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E EDUCACAO

LEI N° 8.142 DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

1) Introducao

A Lei n° 8.142/1990 é um componente essencial da legislacdo que estrutura o Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil. Promulgada em 28 de dezembro de 1990, essa lei desempenha um papel
fundamental na organizacao e na operagdo do sistema de saude no pais. Ela estabelece diretrizes e
mecanismos especificos para a participacdo da sociedade na gestdo da saude, bem como para o
financiamento e a fiscalizacdo das acdes de saude no Brasil.

2) Artigos da Lei 8.142/90

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salude e da outras
providéncias.

O Presidente da Republica, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

I - a Conferéncia de Saude;
II - o Conselho de Saude.

Comentario:

O Sistema Unico de Saude (SUS)
contara, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das funcoes do Poder

a Conferéncia de Saude;

Legislativo, com as seguintes instancias ’
colegiadas: o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacao da
politica de salude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.
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§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) terao representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagdo
ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus érgaos e entidades, da
administracdo direta e indireta;

II - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional;

III - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agdes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Comentario:

despesas de custeio e de capital do Ministério da
Saude, seus 6rgaos e entidades, da admi-nistragao
direta e indireta;

investimentos previstos em lei orcamentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Os recursos do Fundo Nacional de Saiude Congresso Nacional;
(FNS) serao alocados como:

investimentos previstos no Plano Quinquenal do
Ministério da Saude;

cobertura das acdes e servicos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.


https://cadernomapeado.com.br/ebserh-ex/?utm_source=Amostra

Clique aqui para conhecer o material completo

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-ao a investimentos na
rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de forma regular e
automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no
art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicacao dos critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério
estabelecido no § 1° do mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acdes e servicos de saude,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Salde;

II - Conselho de Salude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990;

III - plano de saude;

IV - relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissao de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois
anos para sua implantagao.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal,
dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uni&o.

Art. 5° E 0 Ministério da Satde, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer
condigOes para aplicacao desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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DECRETO PRESIDENCIAL N° 7.508/11

1) Introducao

O Decreto Presidencial N° 7.508/11 é uma importante legislacdo brasileira que estabelece as
diretrizes para a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no pais. Promulgado em 28 de junho
de 2011, esse decreto representa um marco significativo na salde publica brasileira, uma vez que
busca regular a estruturagcdo, o funcionamento e o financiamento do sistema de saude do Brasil,
visando a garantir o acesso universal e igualitario a servicos de salude de qualidade para toda a
populacao.

Neste contexto, o Decreto 7.508/11 estabelece os principios e as diretrizes para a atengdo a saude
no pais, promovendo a descentralizacdo das acbes e servicos de saude, a regionalizacdo da
assisténcia, e a participacdo da sociedade na gestdo do SUS. Esta legislagdo é fundamental para a
consolidacdo do sistema de saude brasileiro e tem implicacdes significativas na vida e bem-estar de
milhdes de cidaddos em todo o pais.

2) Artigos do Decreto Presidencial n°® 7.508/11

Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema
Unico de Salde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saide e a articulacdo interfederativa,
e da outras providéncias.

Capitulo I: Das disposicoes preliminares

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

I - Regiao de Satde - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdémicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude;

II - Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude - acordo de colaboragao firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as acbes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucao e demais elementos necessarios a implementacdo integrada
das acoes e servicos de saude;
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Il - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS;

IV - Comissoes Intergestores - instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Satde - descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servicos
de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salude do sistema;

VI - Rede de Atencao a Saude - conjunto de ac¢des e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VII - Servicos Especiais de Acesso Aberto - servicos de salde especificos para o atendimento da
pessoa que, em razao de agravo ou de situagao laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o
diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS.

Capitulo II: Da organizacao do SUS

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugacdo das acdes e servicos de promocdo, protegdo e
recuperacao da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

Secao I: Das Regides de Saude

Art. 4° As Regifes de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT a que se refere
o inciso I do art. 30.

§ 1° Poderao ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes,
por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera
respeitar as normas que regem as relagdes internacionais.

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e servigos de:

I - atencao primaria;
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I - urgéncia e emergéncia;

III - atengdo psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V - vigilancia em saude.

Comentario:

atencao primaria;

urgéncia e emergéncia;

Para ser instituida, a Regido de Satde
deve conter, no minimo, a¢oes e : atencdo psicossocial;

servicos de:

atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A instituicdio das Regides de Saude observara cronograma pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Art. 6° As Regibes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

Art. 7° As Redes de Atencao a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores .

Paragrafo unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de
Saude:

I - seus limites geograficos;
I - populacdo usuaria das ac¢des e servicos;

III - rol de acdes e servicos que serao ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagdo dos
Servicos.
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Comentario:

seus limites geograficos;

populagdo usudria das agoes e servigos;

Os entes federativos definirdao os
seguintes elementos em relacao as

Regides de Saude: -~ : .
rol de acdes e servicos que serdo ofertados; e

respectivas responsabilidades, critérios de
acessibilidade e escala para conformagao dos servicos.

Secao II: Da Hierarquizagao

Art. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servico.

Art. 9° S3o Portas de Entrada as acbes e aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude os
Servigos:

I - de atencéo primaria;

I - de atengdo de urgéncia e emergéncia;
Il - de atencgao psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Comentario:

de atencao primaria;

= s ~ de atencdo de urgéncia e emergéncia;
Sao Portas de Entrada as acoes e aos ¢ 9 9

servicos de satide nas Redes de Atencao

a Saude os servicos: . ) )
de atencdo psicossocial; e

especiais de acesso aberto.



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-ex/?utm_source=Amostra

Clique aqui para conhecer o material completo

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as acbes e servicos de
saude, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Art. 10. Os servicos de atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior
complexidade e densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o
art. 9.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude sera ordenado pela atencao
primaria e deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protecao especial, conforme
legislagdo vigente.

Paragrafo unico. A populacdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso,
compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de
acordo com disposi¢des do Ministério da Saude.

Art. 12. Ao usuario serd assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas
modalidades, nos servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencao da
respectiva regido.

Paragrafo unico. As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as
agoes e aos servicos de saude na respectiva area de atuacao.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de
saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuices que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores:

I - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢des e aos servicos de saude;
II - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de saude;

III - monitorar o acesso as agdes e aos servicos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as acbes e os servicos de saude.

Comentario:
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garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade
no acesso as agdes e aos servicos de saude;

Para assegurar ao usuario o acesso
universal, igualitario e ordenado as orientar e ordenar os fluxos das acées e dos servicos
acoes e servicos de saude do SUS, de salde;
cabera aos entes federativos, além de
outras atribuicdes que venham a ser ' o . ’
pactuadas pelas Comissées ) monitorar o acesso as acoes e aos servicos de salde; e

Intergestores:

) ofertar regionalmente as agdes e os servicos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas
gue auxiliem os entes federativos no cumprimento das atribui¢des previstas no art. 13.

Capitulo III: Do planejamento da satude

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de politicas para
a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de saude, os quais
serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de saude.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao de servicos nos
entes federativos e nas Regides de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e as agdes prestados pela iniciativa
privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude
regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salude e orientara o
planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de
saude.

Art. 18. O planejamento da salde em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada,
a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de saude.
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Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso II do art. 30 pactuar
as etapas do processo e os prazos do planejamento municipal em consonancia com os
planejamentos estadual e nacional.

Capitulo IV: Da assisténcia a satde

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude,
mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Secdo I: Da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude - RENASES

Art. 21. A Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude - RENASES compreende todas as acdes e
servigos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo tnico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizacbes
da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuarao nas respectivas Comissoes

Intergestores as suas responsabilidades em relagdo ao rol de acdes e servicos constantes da
RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relacdes especificas e
complementares de acdes e servicos de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Secao II: Da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito
do SUS.

Paragrafo tnico. A RENAME serda acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que
subsidiara a prescricao, a dispensacao e o uso dos seus medicamentos.
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Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo tnico. O Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizacGes:
I - da RENAME, a cada dois anos, e disponibilizara, nesse prazo, a lista de tecnologias incorporadas,

excluidas e alteradas pela CONITEC e com a responsabilidade de financiamento pactuada de forma
tripartite, até que haja a consolidacao da referida lista;

II - do FTN, a medida que sejam identificadas novas evidéncias sobre as tecnologias constantes na
RENAME vigente; e

III - de protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas, quando da incorporacdo, alteragcdo ou
exclusdo de tecnologias em salde no SUS e da existéncia de novos estudos e evidéncias cientificas
identificados a partir de revisGes periddicas da literatura relacionada aos seus objetos.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relagdes especificas e
complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:
I - estar o usuario assistido por a¢des e servicos de satude do SUS;

II - ter o medicamento sido prescrito por profissional de salide, no exercicio regular de suas fungdes
no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

IV - ter a dispensagao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

Comentario:
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estar o usuario assistido por agoes e servicos de saude
do SUS;

ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas fungdes no SUS;

O acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica pressupde, estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e
cumulativamente: os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
| com a relacdo especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos; e

ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas
pela direcdo do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que
questdes de saude publica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de
carater especializado.

Art. 29. A RENAME e a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

Capitulo V: Da articulacao interfederativa

Secao I: Das Comissdes Intergestores

Art. 30. As Comissoes Intergestores pactuarao a organizacao e o funcionamento das a¢des e servicos
de saude integrados em redes de atencdo a saude, sendo:

I - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais;

II - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos
e operacionais; e

III - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.
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Comentario:

a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais;

a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria

As Comissdes Intergestores pactuaréo a Estadual de Saude para efeitos adminis-trativos e
organizacao e o funcionamento das Operacionais; e

acoes e servicos de saude integrados em
redes de atencdo a saude, sendo:

a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito
regional, vinculada a Secretaria Esta-dual de Saude
para efeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de saude poderao ser representados pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude -
COSEMS.

Art. 32. As Comissoes Intergestores pactuarao:

I - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do SUS, de acordo
com a definicdo da politica de saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de
saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude;

II - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acOes e servicos de salde entre os
entes federativos;

III - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacédo das
redes de atengdo a saude, principalmente no tocante a gestao institucional e a integracao das acdes
e servigos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, de acordo com o seu
porte demografico e seu desenvolvimento econOmico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de aten¢do a saude para o atendimento
da integralidade da assisténcia.

Paragrafo tnico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuagao:

I - das diretrizes gerais para a composi¢cao da RENASES;
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II - dos critérios para o planejamento integrado das acdes e servicos de saude da Regido de Saude,
em razao do compartilhamento da gestao; e

III - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das Regides de Saude
situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as
relagbes internacionais.

Comentario:

das diretrizes gerais para a composicao da RENASES;

dos critérios para o planejamento integrado das a¢des
e servicos de salde da Regido de Salde, em razdo do
Serdo de competéncia exclusiva da CIT a compartilhamento da gestao; e
pactuacao:
das diretrizes nacionais, do financiamento e das
guestdes operacionais das Regides de Sa-ude
situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas,
em todos os casos, as hormas que regem as relagoes
internacionais.

Secao II: Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

Art. 33. O acordo de colaboracdo entre os entes federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de aten¢do a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude é a organizacao e a integracao
das agdes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de
Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

Paragrafo unico. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude resultara da integracdo dos
planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, tendo como fundamento as
pactuacOes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude definira as responsabilidades individuais
e solidarias dos entes federativos com relacao as acoes e servicos de saude, os indicadores e as metas
de saude, os critérios de avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serdo
disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua execucao e demais elementos necessarios
a implementacdo integrada das agdes e servigos de saude.

§ 1° O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as acdes e aos
servicos de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de
Saude.
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§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servird como
parametro para avaliagdo do desempenho da prestagdo das a¢des e dos servicos definidos no
Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude em todas as Regides de Saude, considerando-se as
especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Acao Publica de Salude contera as seguintes disposicoes
essenciais:

I - identificagcdo das necessidades de saude locais e regionais;

II - oferta de agOes e servicos de vigilancia em salde, promogao, protegdo e recuperagao da saude
em ambito regional e inter-regional;

III - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populacdo no processo de
regionalizacdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizacao e a capacidade de prestacao das acdes e dos servicos de cada ente federativo da Regiao
de Saude;

IV - indicadores e metas de saude;
V - estratégias para a melhoria das ac¢des e servicos de saude;
VI - critérios de avaliagdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VII - adequacgdo das agdes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as atualiza¢des realizadas
na RENASES;

VIII - investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e
IX - recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para sua execugao.

Paragrafo tnico. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das
metas de salde e a melhoria das acdes e servicos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de A¢do Publica de Salde observara as seguintes diretrizes basicas
para fins de garantia da gestao participativa

I - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usuario das a¢des e dos servigos,
como ferramenta de sua melhoria;

II - apuracao permanente das necessidades e interesses do usuario; e

III - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de saude do SUS,
inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.

Comentario:
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estabelecimento de estratégias que incorporem a
avaliacdo do usuario das acées e dos ser-vicos, como
ferramenta de sua melhoria;

O Contrato Organizativo de Acao apuragdo permanente das necessidades e interesses

Publica de Satide observara as seguintes do usuério; e
diretrizes basicas para fins de garantia
da gestao participativa

publicidade dos direitos e deveres do usuario na
salde em todas as unidades de saide do SUS,
inclusive nas unidades privadas que dele participem
de forma complementar.

Art. 38. A humanizacao do atendimento do usuario sera fator determinante para o estabelecimento
das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboracdo e fluxos do Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude serao
pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Salde Estadual coordenar a sua implementacao.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servico especializado, fara
o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude.

§ 1° O Relatorio de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, contera secdo especifica relativa aos compromissos assumidos no ambito do Contrato
Organizativo de Agdo Publica de Saude.

§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais formas de controle
e fiscalizacao previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execu¢do do Contrato Organizativo de Acdo
Publica de Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a
aplicacao dos recursos disponibilizados.

Paragrafo tnico. Os participes incluirdao dados sobre o Contrato Organizativo de Acdo Publica de
Saude no sistema de informagdes em salde organizado pelo Ministério da Saude e os encaminhara
ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento.

Capitulo VI: Das disposicoes finais

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos 6rgaos de
controle interno e externo:
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I - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacdo de acdes e servicos de saude
e de outras obrigacgdes previstas neste Decreto;

II - a ndo apresentacao do Relatorio de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei no 8.142,
de 1990;

Il - a ndo aplicacao, malversacdao ou desvio de recursos financeiros; e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Comentario:

o descumprimento injustificado de responsabilidades
na prestacao de acoes e servigos de saude e de outras
obrigac¢des previstas neste Decreto;

Sem prejuizo das outras providéncias . - .. <
legais, o Ministério da Saude informaré a nao apresentacao do Relatério de Gestdo

aos orgaos de controle interno e

externo: a ndo aplicacdo, malversagdo ou desvio de recursos

financeiros; e

outros atos de natureza ilicita de que tiver
conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES é a somatoria de todas as agcdes e servicos de saude que na data da

publicacdo deste Decreto sao ofertados pelo SUS a populagédo, por meio dos entes federados, de
forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o § 3° do art. 15 no
prazo de cento e oitenta dias a partir da publicacdo deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DE CLINICA MEDICA
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DOENGCAS REUMATICAS: ARTRITE REUMATOIDE, ESPONDILOARTROPATIAS E GOTA.
1) Introducao

As doencas reumaticas compreendem um amplo grupo de condic¢Bes inflamatdrias e degenerativas
que afetam articulacdes, ossos, musculos e tecidos conjuntivos. No contexto da Clinica Médica,
essas doencas sdo responsaveis por importante impacto funcional, dor cronica, incapacidade laboral
e aumento da demanda por servigos de saude.

Nos concursos da EBSERH, as doencas reumaticas sao frequentemente cobradas por meio de:

. quadros clinicos classicos;

padroes de acometimento articular;

. exames laboratoriais imunolagicos €;
. diagnostico diferencial entre doencas inflamatérias e nao inflamatérias.

A correta interpretacdo desses elementos é essencial para o acerto das questdes.

Dentre as doengas reumaticas mais relevantes para a pratica clinica e para concursos publicos
destacam-se a artrite reumatoide, as espondiloartropatias e a gota, cada uma com mecanismos
fisiopatologicos, manifestacdes clinicas e abordagens terapéuticas distintas.

2) Artrite Reumatoide - Conceitos e Fisiopatologia

A artrite reumatoide é uma doenca inflamatoéria cronica, sistémica e autoimune, caracterizada
por inflamacdo persistente da membrana sinovial, levando a destruicdo progressiva das articulagdes.
Trata-se de condicdo de elevada morbidade, com potencial para causar deformidades articulares
irreversiveis quando ndo tratada adequadamente.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, ocorre ativagdo anormal do sistema imunoldgico, com producao
de autoanticorpos e liberagdo de citocinas inflamatérias, como TNF-alfa e interleucinas, que
promovem proliferagdo sinovial e erosao éssea.
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Caracteristicas gerais da artrite reumatoide

ASPECTO CARACTERISTICA
Natureza Autoimune
Curso Cronico e progressivo
Sexo Predominio feminino
Pico etario 30-50 anos

@ Tome nota!
A artrite reumatoide é doenca sistémica, ndo apenas articular.
3) Manifestacgoes Clinicas Da Artrite Reumatoide

Clinicamente, a artrite reumatoide caracteriza-se por um padrao inflamatoério de acometimento
articular. O quadro classico envolve poliartrite simétrica, com predominio de articulaces periféricas.

Os sintomas iniciais costumam incluir dor articular, edema, rigidez matinal prolongada e
limitacao funcional. A rigidez matinal com duracdo superior a uma hora é um achado tipico e
altamente sugestivo de doenca inflamatoria.

Padrao articular na artrite reumatoide

CARACTERISTICA DESCRICAO
Numero de articulacoes Poliartrite
Simetria Simétrica
Articulacdes acometidas Maos, punhos, pés
Rigidez matinal > 60 minutos
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Com a progressao da doenca, podem surgir deformidades articulares classicas, como desvio ulnar
dos dedos, pescoco de cisne e botoeira, refletindo dano estrutural irreversivel.

Além das manifestaces articulares, a artrite reumatoide pode cursar com manifestacdes extra-
articulares, como fadiga, nodulos reumatoides, acometimento pulmonar, cardiaco e ocular.

4) Diagnostico Da Artrite Reumatoide

O diagnéstico da artrite reumatoide é clinico-laboratorial, baseado na associagao entre sintomas
tipicos, achados fisicos, exames laboratoriais e exames de imagem. Nao existe um Unico exame
isolado capaz de confirmar ou excluir o diagndstico.

Principais exames laboratoriais na artrite reumatoide

SIGNIFICADO
Fator reumatoide Autoanticorpo classico
Anti-CCP Alta especificidade
VHS Atividade inflamatoria
PCR Atividade inflamatoria

Os exames de imagem, especialmente radiografia e ultrassonografia, auxiliam na avaliacao do
dano articular e da atividade inflamatoria.

5) Tratamento Da Artrite Reumatoide - Principios Gerais

O tratamento da artrite reumatoide deve ser iniciado precocemente, com o objetivo de controlar a
inflamagdo, prevenir dano articular e preservar a funcdo. A abordagem é baseada no uso de
medicamentos modificadores do curso da doenca.

Classes de medicamentos utilizados na artrite reumatoide

CLASSE EXEMPLO
DMARD sintético Metotrexato
Corticoide Prednisona
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Bioldgicos Anti-TNF

AINEs Sintomaticos

Para a sua prova, lembre-se que a artrite reumatoide é uma doenca inflamatéria cronica,
sistémica e autoimune, caracterizada por poliartrite simétrica, rigidez matinal prolongada e
potencial destrutivo articular. O diagnostico é clinico-laboratorial, com destaque para o anti-CCP, e
o tratamento deve ser iniciado precocemente, tendo o metotrexato como droga de primeira linha.

8) Espondiloartropatias — Conceito Geral

As espondiloartropatias constituem um grupo de doengas inflamatorias cronicas que
compartilham caracteristicas clinicas, genéticas e radioldgicas comuns. Diferenciam-se da artrite
reumatoide principalmente pelo padrao de acometimento axial, pela auséncia do fator reumatoide
e pela associagdo frequente com o antigeno HLA-B27.

Do ponto de vista clinico, essas doencas afetam preferencialmente a coluna vertebral, as articulagdes
sacroiliacas e as enteses, locais de insercdo de tenddes e ligamentos nos ossos. O reconhecimento
desse padrdo é fundamental para o diagndstico diferencial em provas.

Caracteristicas comuns das espondiloartropatias

CARACTERISTICA DESCRICAO
Fator reumatoide Negativo
Acometimento Axial e entesites
Associagao genética HLA-B27
Rigidez matinal Presente
ManifestacOes extra-articulares Frequentes

9) Espondilite Anquilosante

A espondilite anquilosante é a principal representante das espondiloartropatias e caracteriza-se
por inflamagdo crénica da coluna vertebral e das articulagdes sacroiliacas. O inicio ocorre tipicamente
em adultos jovens, com predominio no sexo masculino.
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A fisiopatologia envolve inflamacdo cronica das enteses e articulagdes axiais, levando
progressivamente a ossificagdo e a anquilose, com perda da mobilidade da coluna.

Manifestacgoes clinicas da espondilite anquilosante

MANIFESTACAO CARACTERISTICA

Dor lombar Inflamatoria
Rigidez matinal > 30 minutos
Melhora com exercicio Sim
Piora com repouso Sim
Expansibilidade toracica Reduzida

Radiologicamente, observa-se sacroileite bilateral e, em fases avancadas, a classica imagem de
“coluna em bambu”.

10) Artrite Psoriasica

A artrite psoriasica é uma doenca inflamatoria associada a psoriase cutanea, podendo preceder,
acompanhar ou surgir apds as lesdes de pele. Apresenta grande variabilidade clinica, o que
frequentemente gera confusao diagnostica.

Pode acometer tanto articulagdes periféricas quanto a coluna vertebral, além de causar entesites e
dactilite, conhecida como “"dedo em salsicha”.

Padroes clinicos da artrite psoriasica

CARACTERISTICA
Oligoarticular Assimétrica
Poliarticular Semelhante a AR
Distal Interfalangianas distais
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Axial Coluna

Mutilante Grave e destrutiva

11) Artrite Reativa

A artrite reativa surge apés infeccao geniturinaria ou gastrointestinal, sendo classicamente
associada a agentes como Chlamydia, Salmonella e Shigella. O quadro articular ndo resulta da
presenca direta do agente infeccioso na articulagdo, mas de uma resposta imunoldgica exacerbada.

Clinicamente, manifesta-se por artrite assimétrica de membros inferiores, associada a entesites e
manifestagdes extra-articulares.

Triade classica da artrite reativa

ELEMENTO MANIFESTAQ[\O
Articular Artrite
Ocular Conjuntivite
Geniturinario Uretrite

12) Espondiloartropatia Enteropatica

A espondiloartropatia enteropatica esta associada as doencas inflamatdrias intestinais, como
retocolite ulcerativa e doenca de Crohn. Pode cursar com manifestacdes articulares periféricas ou
axiais.

A atividade articular pode ou ndo acompanhar a atividade da doenca intestinal, o que é
frequentemente explorado em questdes de prova.

Associacao entre doenca intestinal e manifestacao articular

TIPO DE ARTRITE RELACAO COM ATIVIDADE INTESTINAL
Periférica Geralmente acompanha
Axial Independente
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13) Diagnéstico Das Espondiloartropatias

O diagnéstico baseia-se na combinacdo de dados clinicos, laboratoriais e radiolégicos. Nao existe
exame isolado diagndstico.

Exames auxiliares no diagnéstico

EXAME UTILIDADE

HLA-B27 Apoio diagnéstico
VHS e PCR Atividade inflamatoria
Radiografia Alteracdes estruturais
Ressonancia Inflamacgdo precoce

As espondiloartropatias caracterizam-se por acometimento axial, entesites e associacao com
HLA-B27. A espondilite anquilosante apresenta dor lombar inflamatéria tipica, enquanto a artrite
psoriasica destaca-se pela diversidade de padrdes articulares e pela associacdo com psoriase.

16) Gota — Conceito E Fisiopatologia

A gota é uma doenca inflamatéria metabdlica caracterizada pelo depésito de cristais de
monourato de sédio nas articulacbes e em tecidos periarticulares, decorrente de hiperuricemia
persistente. Trata-se de uma das causas mais comuns de artrite inflamatéria em adultos, com
predominio no sexo masculino.

Do ponto de vista fisiopatologico, a hiperuricemia resulta do desequilibrio entre producéo e excregao
de acido Urico. Na maioria dos casos, o problema central ndo é o excesso de producdo, mas a
reducdo da excrecao renal de urato. Quando a concentragdo sérica ultrapassa o limite de
solubilidade, ocorre precipitacdo de cristais, desencadeando intensa resposta inflamatoria.

17) Hiperuricemia - Causas e Classificacao

A hiperuricemia pode ser primaria ou secundaria, sendo fundamental reconhecer os fatores
associados para manejo adequado.

CAUSAS DE HIPERURICEMIA

CAUSAS
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Primaria

Genética, reducao da excrecdo renal

Secundaria

Insuficiéncia renal, diuréticos

Aumento da producao

Neoplasias, lise tumoral

Reducao da excrecao

DRC, uso de tiazidicos

18) Gota Aguda — Quadro Clinico

A gota aguda manifesta-se por crise de artrite inflamatdria intensa, geralmente de inicio subito, com
dor, edema, calor e rubor articular. O padrdo classico é de monoartrite, acometendo
preferencialmente articulacdes periféricas.

A articulagdo mais frequentemente acometida é a primeira metatarsofalangica, quadro conhecido
como podagra. Outros locais comuns incluem tornozelos, joelhos, punhos e cotovelos.

Caracteristicas da crise aguda de gota

CARACTERISTICA DESCRICAO
Inicio Subito
Numero de articulagdes Monoarticular
Dor Intensa
Local classico 12 metatarsofalangica
Fatores precipitantes Alcool, cirurgia, jejum

19) Diagnéstico da Gota

O diagnostico definitivo da gota é feito pela identificagdo de cristais de monourato de sddio no
liquido sinovial. Contudo, em provas, o diagnéstico costuma ser inferido pelo quadro clinico tipico
associado a hiperuricemia.

Caracteristicas dos cristais na gota
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CARACTERISTICA DESCRICAO
Forma Agulhada
Birrefringéncia Negativa
Localizacao Liquido sinovial

E importante ressaltar que durante a crise aguda, o nivel sérico de acido tirico pode estar normal,
o que representa uma armadilha frequente em provas.

20) Diagnostico Diferencial da Gota

A gota deve ser diferenciada de outras causas de artrite aguda, especialmente artrite séptica e
pseudogota.

Diagnéstico diferencial das artrites cristalinas

CARACTERISTICA PSEUDOGOTA
Cristal Urato Pirofosfato
Forma Agulhada Romboide

Birrefringéncia Negativa Positiva

Articulagdo comum 12 MTF Joelho

A Importante!

Toda monoartrite aguda deve excluir artrite séptica.
21) Gota Cronica e Tofo Gotoso

A gota cronica ocorre em pacientes com hiperuricemia persistente e crises recorrentes ndo tratadas
adequadamente. Caracteriza-se pelo deposito de cristais em tecidos moles, formando os tofos
gotosos.
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Clinicamente, os tofos aparecem como nédulos firmes, geralmente indolores, localizados em orelhas,
cotovelos, dedos e tenddes. A gota cronica pode levar a deformidades articulares e limitagdo
funcional significativa.

Caracteristicas da gota cronica

ASPECTO DESCRICAO

Crises Recorrentes
Articulagoes Multiplas
Tofos Presentes

Dano articular Progressivo

22) Tratamento da crise aguda de gota

O tratamento da crise aguda visa controlar a inflamacéo e aliviar a dor, devendo ser iniciado o mais
precocemente possivel. As principais opcdes terapéuticas incluem anti-inflamatoérios, colchicina e
corticoides.

Tratamento da crise aguda de gota

OBSERVACAO
AINEs Primeira linha
Colchicina Uso precoce
Corticoides Alternativa segura

23) Tratamento da Gota Cronica

O tratamento da gota crdnica visa reduzir os niveis séricos de acido Urico, prevenindo novas crises e
a formacao de tofos. O alopurinol é o farmaco mais utilizado.

Farmacos redutores de acido trico

FARMACO MECANISMO
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Alopurinol Inibe xantina oxidase
Febuxostate Inibe xantina oxidase
Uricosuricos Aumentam excrecao

A gota é uma artrite inflamatéria metabédlica causada pelo depdsito de cristais de urato,
geralmente associada a hipoexcrecao renal de acido urico.

A crise aguda caracteriza-se por monoartrite intensa, frequentemente acometendo a primeira
metatarsofalangica.

O diagnéstico pode ser clinico, mas a confirmacao ocorre pela identificacdo de cristais no liquido
sinovial. O tratamento envolve controle da crise aguda e, posteriormente, reducdo sustentada do
acido urico para prevencao de recorréncias e complicacdes cronicas.

SINDROMES HEMORRAGICAS AGUDAS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DE MEDICINA DE EMERGENCIA

1) Introducao

Sindromes hemorragicas agudas correspondem a quadros de sangramento que se instalam de forma
subita ou rapidamente progressiva, com risco variavel de instabilidade hemodinamica, choque
hemorragico, hipoxia tecidual e morte. Na emergéncia, a abordagem deve ser simultaneamente
sindromica e etiologica, pois a prioridade é conter a hemorragia e preservar perfusdo, ao mesmo
tempo em que se identifica a origem do sangramento e se corrige a coagulopatia associada.

Na pratica do pronto-socorro, essas sindromes aparecem em contextos como hemorragia digestiva,
sangramentos ginecoldgicos, epistaxe grave, hemoptise macica, sangramentos pds-operatorios,
trauma oculto, complicacdes de anticoagulantes e coagulopatias (incluindo trombocitopenias,
insuficiéncia hepatica e coagulagdo intravascular disseminada). Em prova, a banca costuma cobrar o
que fazer primeiro, como diferenciar causas provaveis e quais medidas salvam vida.
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2) Abordagem Inicial do paciente com hemorragia - prioridades da emergéncia

A abordagem deve seguir uma l6gica de emergéncia: estabilizacdo imediata e identificagdo do foco
hemorragico. O método ABCDE é util, mas aqui o componente C (circulacao) ganha destaque
absoluto, junto ao controle de sangramento e prevengao de coagulopatia.

—» Condutas imediatas (“primeiros 5 a 10 minutos”)

MEDIDA OBJETIVO PRATICO
Avaliar via aérea e risco de aspiracao Prevenir insuficiéncia respiratoria
Oxigénio e monitorizacdo (ECG, SatO,, PA) Detectar deterioragdo
Dois acessos venosos calibrosos (ou intradsseo) Reposicao e transfusdo rapida
Coleta de exames iniciais Identificar coagulopatia/anemia
Tipagem e prova cruzada Preparar hemocomponentes
Controle do sangramento externo Hemostasia imediata
Aquecimento do paciente e fluidos Evitar hipotermia e coagulopatia

3) Reconhecimento de gravidade - sangramento grave e choque hemorragico

Hemorragia pode ser “grande” mesmo sem sangramento visivel. Na emergéncia, é essencial
reconhecer sinais precoces de choque e hipoperfusao. Vejamos:

—> Sinais clinicos de choque hemorragico

ACHADO INTERPRETACAO NA PRATICA
Taquicardia Compensacao inicial
Pele fria e sudorese Vasoconstricdo periférica
Tempo de enchimento capilar prolongado Hipoperfusao
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Oliguria Choque instalado
Rebaixamento do sensério Hipoperfusao cerebral
Hipotensdo Sinal tardio em muitos casos

4) Exames iniciais essenciais na hemorragia aguda

Os exames devem ser colhidos rapidamente, sem atrasar reanimacao. O objetivo é detectar anemia,
avaliar coagulacao, identificar causa e guiar transfusao.

—> Exames iniciais recomendados

O QUE RESPONDE

Hemograma Hb/Ht e plaquetas
TP/INR e TTPa Coagulacéo e anticoagulantes
Fibrinogénio Consumo/coagulopatia
Gasometria e lactato Hipoperfusao e gravidade
Funcéo renal e eletrdlitos Complicacdes e ajuste terapéutico
Grupo sanguineo e prova cruzada Transfusdo segura

5) Reposicao Volémica E Estratégia Transfusional — Conceitos-Chave

Em hemorragia importante, a reposicao exclusiva com cristaléides pode agravar hemodiluicdo,
hipotermia e coagulopatia. A tendéncia atual em hemorragias graves é adotar reanimacao
hemostatica: transfundir precocemente quando indicado, tratando simultaneamente a coagulopatia.

—> Comparacao pratica: cristaléides vs hemocomponentes

ASPECTO CRISTALOIDES HEMOCOMPONENTES

Reposicao efetiva de
oxigénio/coagulacao

Beneficio Rapido acesso
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Risco Hemodiluicdo, edema Reagdes transfusionais

Tratamento de sangramento

Papel Ponte inicial
grave

6) Coagulopatia na hemorragia aguda

Na emergéncia, trés fatores se retroalimentam e pioram a mortalidade: hipotermia, acidose e
coagulopatia. Esse conjunto é frequentemente lembrado como “triade letal” em sangramentos
graves.

—> Triade que agrava hemorragia

EFEITO
Hipotermia Inibe coagulagdo
Acidose Reduz atividade enzimatica
Coagulopatia Aumenta sangramento

7) Principais causas de sindrome hemorragica aguda na emergéncia

A etiologia orienta o foco de investigacao e a conduta definitiva.

—> Causas comuns por cenario clinico

CENARIO CAUSAS PROVAVEIS
Hemorragia digestiva alta Ulcera, varizes, Mallory-Weiss
Hemorragia digestiva baixa Diverticular, angiodisplasia, neoplasia
Hemoptise TB, bronquiectasias, neoplasia
Sangramento mucocutaneo Plaquetopenia, disfuncao plaquetaria
Sangramento difuso CIVD, insuficiéncia hepatica, anticoagulantes

g Tome nota!
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Sangramento mucocutaneo sugere problema de plaquetas. Sangramento profundo sugere fator de
coagulagéao.

8) Sangramento em uso de anticoagulantes e antiagregantes

Pacientes em uso de anticoagulantes sdo frequentes na EBSERH. O manejo exige reconhecer
gravidade, suspender o farmaco e considerar reversao.

Pistas clinicas e laboratoriais Gteis

FARMACO PISTA
Varfarina INR elevado
Heparina TTPa alterado
DOACs Nem sempre alteram INR/TTPa
AAS/Clopidogrel Plaquetas normais, mas funcao alterada

9) Condutas direcionadas por tipo de sangramento
A conduta é sindrémica:

—» conter sangramento;

—» manter perfusao e;

—>» encaminhar para terapia definitiva (endoscopia, cirurgia, radiologia intervencionista).

Condutas por tipo de hemorragia

CONDUTA IMEDIATA
Sangramento externo Compressao, curativo compressivo
Suspeita de hemorragia interna Estabilizacdo + imagem conforme estabilidade
Hematemese/melena Estabilizar + endoscopia conforme gravidade
Hemoptise macica Proteger via aérea + controle de foco
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Sangramento difuso/coagulopatia

Corrigir coagulopatia + tratar causa

10.1 Choque Hemorragico
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Ressuscitagdo inicial e preven¢do de sangramento adicional

[ )

Minimo tempo decorrido Uso de torniquete Ventilagio
Pacientes gravemente feridos devem Deve-se evitar hipoxemia (1A) e
ser transpontados diretamente para Devem-se ulilizar torniquetes para prover normovent#acho em pacientes

instatacdes apropriadas de trauma.
(1B) @ o tempo decorrido entre a
lesdo e o controle do sangramento

Intarrompar sangramento ameacador
& vida em leses abertas de
extramidadas no candrio pré-cirirgico,

traumatizados. (1B) Hiperventilagao
pode s er empregada na presenca de
sinais de herniagao cerebral iminente.

deve ser minimizado, {1A) {1B) (2C)
v
Avaliagdo inicial \
A extensac da hemorragia fraumatica
> deve ser avaliada, usando a <
combinagio: fisiologia do pacients,
padrio de lesfo anatdmica,
mecanismo de 1esdo e resposta do
paciente A ressuscitacdo inicial. (1C) Diagnéstico e
/ monitorizacdo do
sangramento
v v
/ Intervencdo inicial \ / \
Inwestigacio adicional

Pacientes em choque hemorrégico e
com fonte identificada de

sangramento devem ser submetidos
a procedimento para controle
Imediato do sangramenio, a menos

Pacientes em chogue hemornragico &
com sangramenio de fonte
desconhecida devem ser submetidos
a investigagdo adicional imediata.

que se obtenha sucesso com as (18)
medidas iniciais de rassuscitagdo.
\ (18) / \ /
(" Imagem A Intervengdo \( N Hemoglobi ) Lactato e BD \( Coegulaclo R
Pacientes Avaliacio a::” : ;‘ Devess Deve-se realizar
Devem-se instévels com adicional e ‘?‘g:’; i monitorizagao
realizer exames sangramento devem ser m do recoce e
de imagem significativo considerados tactato Sérico seriada da
precocementa intratoracico, Deve-se repizar s e/ou do déficit de coegulaco,
para deteccio intra-abdominal TC para " s inciuindo testes
do liquidos livres ou avaliagio ce as ot el laboratoriais (TP,
am pacientes retroperitoneal pacientes prave. Lewe e = m:;o TTPa, plaquetas,
com suapela de devem ser hemodinamicam o it izt fidrinogénio)
trauma toracico submetidos a ente estéveis. - ;:“;‘:H 5 CaeE & (14) @lou
@ abdominal. cirurgia de (18) o {18) mmuo (18) métodos visco-
(1B) urpéncia (1A) ? eldsticos. (1C)
Xe. I NG AN S R ; N — Y :
Oxigenacdo tecidual,
tipo de fluido e Rapido controle do st Ressuscitagdo
manejo da sangramento g ) i adicional
S bite coagulopat!
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Esses esquemas ajudam a fixar o reconhecimento precoce de choque hemorragico e a
sequéncia pratica de estabilizacao. O ponto central € compreender que hipotensao pode ser tardia,
e que hipoperfusado deve ser identificada por sinais periféricos e alteracdes do estado mental.

10.2 Triade que piora sangramento: hipotermia, acidose e coagulopatia

hipotermia

acidose

coagulopatia

4

TRIADE LETAL
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HEMORRAGIA

A triade letal explica por que o sangramento grave evolui rapidamente para faléncia organica quando
ndo se adotam medidas simultaneas: hemostasia, reposi¢do adequada e prevengao de hipotermia.

(Questao 1 - INEDITA 2026) Em um paciente com suspeita de hemorragia aguda importante, qual
achado clinico é mais compativel com choque hemorragico em fase inicial, antes de hipotensao
evidente?

a) Bradicardia e hipertensao arterial

b) Taquicardia e pele fria com enchimento capilar lento
c) Febre alta e rigidez de nuca

d) Edema periférico com ganho ponderal

e) Dor toracica tipica com supra de ST

Gabarito: b)

Comentario:

a) Errada. Bradicardia e hipertensdo nao representam padrao inicial de choque hemorragico.
b) Correta. Taquicardia, pele fria e enchimento capilar lento indicam vasoconstricao e hipoperfusao.

¢) Errada. Sugere quadro neurologico/infeccioso, ndo choque hemorragico.
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d) Errada. Edema sugere congestao/hipervolemia.
e) Errada. Quadro tipico de sindrome coronariana aguda.

Sindromes hemorragicas agudas exigem abordagem imediata e sistematizada, com prioridade
para estabilizacdo, acesso vascular, exames essenciais, preparo para transfusdo e controle do foco
hemorragico. A gravidade nem sempre se traduz por hipotensdo precoce, sendo crucial reconhecer
sinais de hipoperfusao.

A triade hipotermia-acidose-coagulopatia agrava sangramento e deve ser prevenida e tratada
ativamente.

A diferenciagdo entre sangramento mucocutaneo e profundo ajuda a orientar se o problema é
predominantemente plaquetario ou de fatores de coagulacao.

Parabéns por ter chegado ate aqui.

Futuro(a) aprovado na EBSERH: saiba que, em analise estatistica de nossa equipe de
professores, verificamos que nas uUltimas provas da banca e do concurso mais de 95% das quest&es
de direito sdo baseadas na letra da Lei. Por isso, um material ponto a ponto do edital, que aborda a
legislagdo em si, ira facilitar e muitoooo o seu estudo.

Nao perca essa oportunidade de ter acesso a esse material completo.

Faca sua parte nos estudos e estude de forma estratégica para esse certame, pois isso
aumentara muito as suas chances de ser aprovado.

Cligue aqui para ter acesso ao material completo
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O estudo é a jornada que
transforma esforgo em
conhecimento e sonhos
em realizagées.

Persistq, pois cada pagina
virada & um passo mais
proximo do seu sucesso!

CM Cursos Online
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