EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

EBSERI

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-rv/?utm_source=amostra

Cligue aqui para conhecer o material completo

Seja muito bem-vindo!

Ola, futuro aprovado no concurso da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —
EBSERH.

Vocé acaba de baixar a amostra do Revisao de Véspera para o concurso do EBSERH.

O Revisdo de Véspera é um material que contempla os principais pontos para que vocé
possa realizar uma revisao assertiva na véspera desse grande dia.

No material completo, vocé terad acesso a revisao de véspera dos os cargos de Clinica
Médica e Medicina de Emergéncia, onde vocé tera acesso a todas as disciplinas da sua
prova.

Mas antes veja s6 o depoimento de um dos nossos alunos que foi aprovado
recentemente no tao disputado concurso do INSS:
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Ny

Jodo CarlosF.

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

Cligue aqui para ter acesso ao material completo

Bons Estudos!

Rumo a aprovacao!!



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-rv/?utm_source=amostra
mailto:suporte@cadernomapeado.com.br
https://api.whatsapp.com/send/?phone=5534998822930
https://cadernomapeado.com.br/ebserh-rv/?utm_source=amostra

Cligue aqui para conhecer o material completo

LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS

1) Consideracoes Iniciais

A compreensao de um texto é a decodificagdo da mensagem apresentada, ou seja, é a analise
objetiva do que estd no explicito no texto. O contexto em que um texto é produzido pode
influenciar significativamente a interpretacao. Entender o contexto ajuda a captar melhor a intengdo
do autor.

2) Interpretacao Textual

A interpretacao de textos compreende a capacidade de chegar a determinadas conclusdes, por
meio da conexao de ideias, apos realizar a leitura de algum tipo de texto (visual, auditivo, escrito,
oral), de forma a ir além do texto propriamente dito. Neste sentido, a interpretacdo de texto é algo
subjetivo e que pode variar de leitor para leitor.

A interpretacdo de texto é uma habilidade essencial para diversos concursos publicos, pois muitas
vezes as questdes envolvem a compreensao e analise de informacdes presentes em textos. Vamos
te proporcionar algumas dicas de leitura importantes para vocé conseguir identificar e garantir a
resposta correta:

Leitura e Identificacao do Tema Central

Atencao a Palavras-Chave, palavras repetidas, sindonimos,
hiperonimos (palavras que possuem sentido amplo, geral)

Pronomes - circule e aponte o termo referente

Faca o resumo do texto

2.1) Semantica

A semantica é um campo de estudo da linguistica que se ocupa do significado das palavras, frases,
expressoes e textos. Ela explora como as palavras e as estruturas linguisticas transmitem significado,
tanto individualmente quanto em contextos mais amplos.
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No ambito da semantica, existem conceitos que estabelecem conexdes entre a utilizagcdo e a
estrutura do significado em contextos especificos, além de abordar alguns fendmenos gramaticais
relacionados ao significado na linguagem. Vamos aprofundar nosso entendimento desses conceitos
a seguir:

—> Sinonimia: refere-se a relagdo entre palavras que tém significados semelhantes ou idénticos.

A Ex. Casa e lar s30 sinénimos, pois ambos representam o mesmo conceito de residéncia.

—>» Antonimia: envolve a relagdo entre palavras que tém significados opostos.

A Ex: Rapido e lento sdao antdnimos, ja que expressam conceitos contrarios de velocidade.

—> Hiponimia: ocorre quando uma palavra representa um conceito mais especifico em relacao a
outra.

A Ex.: Rosa é um hiponimo de flor, pois se refere a uma categoria mais especifica dentro do grupo
mais amplo.

—>» Hiperonimia: refere-se a relacdo entre uma palavra mais abrangente e outra mais especifica.

A Ex.: Animal é um hiperénimo de cachorro, pois abrange uma categoria mais ampla que inclui
varias espécies.

—>» Paronimia: envolve palavras que tém grafias ou pronulncias semelhantes, mas significados
diferentes.

£ Ex: Emigrar e Imigrar sdo parénimos, embora tenham significados opostos; o primeiro refere-se
a sair de um pais, enquanto o segundo refere-se a entrar em um pais.

—> Polissemia: ocorre quando uma palavra possui multiplos significados relacionados.

P Ex: A palavra boca pode referir-se a abertura na face humana, a entrada de um rio ou a uma
abertura em varias estruturas.

—» Homonimia: envolve palavras que tém a mesma forma, mas significados distintos.

A Ex.: Banco pode significar um assento ou uma institui¢do financeira, dependendo do contexto.
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2.1.1) Conotacao e Denotacao

As palavras e os discursos podem ter sentidos conotativos ou denotativos. A conotacao diz
respeito as associacdes emocionais, subjetivas ou culturais que uma palavra carrega, além do seu
significado literal. Enveolve as sugestoes, sentimentos ou nuances.

A Ex: A palavra casa pode denotar uma estrutura de moradia, mas sua conotagdo pode variar,
incluindo sentimentos de conforto, seguranga ou nostalgia.

Ja a denotacao refere-se ao significado literal, objetivo e preciso de uma palavra, expressao ou
simbolo. E a interpretagdo mais direta e factual do termo.

£ Ex.: Na frase "O gato esta dormindo no sofa", a palavra gato denota o animal doméstico felino.

2.1.2) Ambiguidade

A ambiguidade ocorre quando uma expressao, palavra, frase ou estrutura gramatical possui mais
de uma interpretacao possivel, tornando o significado incerto ou confuso.

A Ex.: Ele viu 0 homem com o binéculo — a interpretacdo podera ser feita de duas formas distintas:
Ele viu 0 homem com o binéculo.

2.2) Figuras e Vicios de Linguagem

As figuras de linguagem sdo recursos que proporcionam expressividade, beleza e persuasdo ao
discurso. Elas sdo utilizadas para criar efeitos especificos na comunicagdo. Dependendo da funcao
que ocupam, as figuras de linguagem se classificam em:

Classificacao das Figuras de Linguagem
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Figuras de palavras ou
semanticas

estdo relacionadas ao
significado das palavras.

Metafora - O mundo é um palco, e todos os homens e mulheres meros atores
- Nesse caso, "o mundo"” é comparado a um palco, e as pessoas sdo
comparadas a atores.

Comparacao - Ela é forte como um ledo - Nesse exemplo, a pessoa esta sendo
comparada a forca de um ledo usando o termo "como".

Metonimia - As chaminés estdo trabalhando duro - Nesse caso, "as chaminés"
sdo usadas para representar as fabricas ou industrias como um todo.

7

Catacrese - O pé da mesa estd quebrado - Nesse contexto, "pé" é usado para
descrever a parte da mesa, embora "pé" seja mais associado aos seres
humanos.

Sinestesia - O som amarelo da trombeta - Nesse exemplo, ha uma mistura de
diferentes sentidos; o som (auditivo) é associado a uma cor (visual), criando
uma imagem sensorial Unica.

Perifrase - O Rei dos Animais (referindo-se ao ledo) - uma expressdo que
substitui o nome comum de algo por uma descricdo mais longa ou elaborada.

Figuras de pensamento

lidam com a combinacao
de ideias e pensamentos.

Hipérbole — Estou morrendo de fome - Uma exageragdo intencional para
enfatizar intensidade, ndo uma verdade literal.

Eufemismo - Ele nos deixou" (em vez de "Ele morreu") - Utilizacdo de
expressdes mais suaves para abordar temas desagradaveis ou sensiveis.

Litote - Nao foi uma ma ideia - Afirmacdo da negagdo do contrario, muitas
vezes para subestimar algo de maneira ironica.

Ironia - "Otimo trabalho!" - quando alguém comete um erro evidente, o
significado expresso é oposto ao que realmente é pretendido.

Personificacao - O sol sorriu para nés - Atribuicdo de caracteristicas humanas
a objetos inanimados ou seres ndo humanos.

Antitese - E o melhor dos tempos, é o pior dos tempos - Combinacio de ideias
opostas em uma mesma frase.

Paradoxo - A pressa é a inimiga da perfeicdo — Expressdo de uma ideia
aparentemente contraditoria, mas que revela uma verdade mais profunda.

Gradacao - Estou cansado, exausto, completamente esgotado - Progressao
ascendente ou descendente de intensidade em uma série de palavras.

Apéstrofe - O, Lua, testemunha silenciosa da noite - Uma figura de linguagem
em que o discurso é direcionado a uma pessoa ausente, a uma entidade
abstrata ou a algo inanimado.
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Figuras de sintaxe ou
construcao

interferem na estrutura
gramatical da frase.

Lipse - Vocé vai ao cinema hoje? Eu vou. (Omitindo o verbo "ir") - Omissdo de
termos que podem ser subentendidos pelo contexto.

Zeugma - Ele quebrou a janela e o coragdo dela - Uso de uma palavra em uma
frase para governar ou modificar duas ou mais palavras, mas apenas
literalmente se aplica a uma delas.

Hipérbato - A estrada longa e escura, eu nao gostava de percorré-la - Inversao
da ordem normal das palavras para criar um efeito poético ou enfatizar uma
ideia.

Polissindeto - Ele veio e falou e sorriu e partiu - Repeticdo de conjungdes para
enfatizar a conexdo entre ideias.

Assindeto - Veio, viu, venceu - Omissdo de conjungdes entre palavras ou
frases, dando uma sensacdo de rapidez ou fluidez.

Anacoluto - Ele se lembrou do aniversario dela, que tinha sido ontem - Quebra
na sequéncia légica da frase, muitas vezes devido a uma mudanca abrupta na
estrutura.

Pleonasmo - Subir para cima - Uso de palavras redundantes que néo
acrescentam significado adicional a expresséo.

silepse - Os brasileiros somos apaixonados por futebol - Concordancia de um
termo com outro que nao esta explicitamente expresso na frase, mas que pode
ser deduzido pelo contexto.

Anafora - Eu tenho um sonho... Eu tenho um sonho... - Repeticdo de uma
palavra ou expressdo no inicio de versos ou frases.

Figuras de som ou
harmonia

estdo  relacionadas a
sonoridade das palavras.

Aliteracao — O rato roeu a roupa do rei de Roma - Repeticdo de sons
consonantais no inicio de palavras proximas.

Paronomasia — Onde ha vontade, hd um caminho - Uso de palavras que se
assemelham foneticamente, mas tém significados diferentes.

Assonancia — O vento fresco mexia nas frestas - Repeticdo de sons de vogais
semelhantes, criando uma harmonia sonora.

Onomatopeia - O passaro cantou 'piu-piu’ - Palavras que imitam ou
reproduzem sons naturais associados aos objetos ou a¢des que descrevem.

Ja os vicios de linguagem sdo os usos inadequados da lingua que prejudicam a clareza e correcao

do discurso.
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Barbarismo

*repeticdo *expressoes euso de *Uso *uso *uso incorreto
incobmoda de tdo usadas expressdes exagerado de desnecessario de palavras ou
sons que perdem a informais ou expressoes de palavras formas
semelhantes, originalidade regionais em suavizadas repetidas que gramaticais.
criando um e impacto um contexto para amenizar nao «Ex.: nds
efeito «Ex.: chover no formal a realidade acrescentam vamos
desagradavel molhado «Ex.: cada um «Ex.: ele partiu informacdo almocar em

«Ex.: os olhos no seu para o além «Ex.: subir para um self-
dela doeram quadrado cima service.
de dor.

Z

~— Tome nota!

Caso o erro seja proposital, trata-se de uma figura de linguagem e nado de um vicio de linguagem.

3) Coesao e Coeréncia

Os conceitos de coesao e coeréncia sdo essenciais para a compreensao e interpretacdo dos textos e
enunciados das provas. A coesao refere-se a conexdo gramatical e semantica entre as partes de um
texto. Uma composicdo coesa mantém uma légica estrutural, onde as ideias estdo interligadas por
meio de elementos linguisticos.

Ja a coeréncia refere-se a consisténcia légica e significativa de um texto como um todo. Um texto
coerente tem uma estrutura que faz sentido ao leitor, conectando suas partes de maneira clara e
natural.

3.1) Dominio dos Mecanismos de Coesao Textual

A coesdao textual é fundamental para garantir a clareza e a fluidez de um texto. Ela refere-se a maneira
como as partes de um texto se conectam para formar um todo coeso e compreensivel, por meio do
uso de diferentes mecanismos linguisticos. O dominio desses mecanismos € essencial para a
producdo de textos que sejam claros, precisos e facilmente compreensiveis.

1. Elementos de Referenciacao: envolve o uso de termos que apontam para outros elementos
dentro do texto (endoforicos) ou fora dele (exoféricos), criando uma rede de significados e evitando
repeticdes desnecessarias. Existem dois tipos principais:

o Anafora: Refere-se a algo que ja foi mencionado anteriormente no texto. Exemplo: “Jodo
saiu cedo. £/e foi ao médico.”



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-rv/?utm_source=amostra

Clique aqui para conhecer o material completo

o Catafora: Refere-se a algo que sera mencionado posteriormente. Exemplo: “£le chegou
atrasado. O Pedro estava preso no transito.”

2. Substituicao: é o uso de palavras ou expressdes para substituir outras ja mencionadas, evitando
a repeticdo e garantindo a fluidez textual. Pode ocorrer através de:

o Pronomes: Exemplo: "Maria comprou um carro. £/a esta muito feliz com e/e"

o Sinonimia e Hiperonimia: Substituicdo por sindbnimos ou termos de sentido mais
abrangente. Exemplo: “O carro de Jodo é novo. O automdvel/tem apenas dois meses de uso.”

3. Repeticao: é o uso deliberado de palavras ou expressdes para reforcar uma ideia, dar énfase, ou
garantir a coesdo por meio da retomada de conceitos ja introduzidos. Pode ser usada em recursos
estilisticos como a anafora ou epistrofe.

4. Conectores/Conjuncoes: sdo elementos que estabelecem a ligagdo légica entre as partes do
texto, indicando relacbes de adigdo, oposicao, causa, consequéncia, etc. Exemplos incluem:

(o)

Adicao: e, além disso, também.

Oposicao: mas, porém, entretanto.

o

Causa: porque, pois, ja que.

o

o

Consequéncia: logo, portanto, por isso.

5. Elementos de Sequenciacao Textual: sdo utilizados para ordenar ideias e eventos no texto,
criando uma sequéncia logica e temporal que facilita a compreensdo. Exemplos:

o Marcas de ordenacao temporal: primeiro, depois, finalmente.

o Marcas de conclusao: em suma, por fim, em conclusao.

Esses mecanismos de coesao textual permitem que o texto seja estruturado de forma clara e 16gica,
promovendo a continuidade de ideias e facilitando a leitura e compreensao por parte do leitor.

10
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4) Tipos Textuais

Os tipos textuais sao o conjunto de estruturas que constituem textos de diferentes géneros textuais,
em outras palavras, € o modo como um texto se apresenta.

Eles se dividem em cinco: narrativo, descritivo, expositivo (informativo), argumentativo
(dissertativo) e injuntivo.

4.1) Narrativo

O texto narrativo retrata uma sucessao de fatos, e é composto pelos seguintes elementos:
personagens, tempo, espago e enredo (sucessdo de acontecimentos).

E o relato de uma historia vivida por personagens ao longo do tempo e do espaco, trazendo consigo
sempre uma progressao temporal.

No texto narrativo, contém, ainda, trechos descritivos.

4.2) Descritivo

O texto descritivo faz mencao as caracteristicas ou qualidades de alguém ou de alguma coisa.
Caracteristicas sao atributos especificos ao ser, enquanto qualidades determinam a esséncia ou a
natureza de um ser ou coisa a serem descritos.

A tipologia textual na forma de descricao pode se referir, por exemplo, a uma pessoa, um ambiente,
um processo, ou uma cena, de forma simultanea.

4.3) Argumentativo (dissertativo)

No texto argumentativo o assunto é apresentado sob a perspectiva do autor, trazendo trechos
expositivos ou informativos para compor uma analise.

Neste tipo texto identifica-se os seguintes elementos: uma introducdo (tese), argumentos
(desenvolvimento) e uma conclusdo, a fim de consolidar os argumentos.

Diferentemente dos textos descritivos e expositivos onde ha predominantemente fatos, o texto
argumentativo contém uma opinido a partir dos fatos apresentados.

4.4) Técnico-Administrativo

O texto técnico-administrativo é utilizado em contextos formais e institucionais, com o objetivo de
registrar, comunicar ou solicitar algo de maneira clara, objetiva e impessoal.

11
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Esse tipo de texto segue uma estrutura padronizada, geralmente determinada por normas internas

de 6rgdos publicos ou empresas. Ele é voltado para a comunicacao funcional, priorizando a
eficiéncia da informacgdo, sem espacgo para marcas de subjetividade.

Sao exemplos comuns d
e Oficios
e Memorandos
e Requerimentos
e Circulares

Atas

e textos técnico-administrativos:

As principais caracteristicas desse tipo de texto incluem:

e Linguagem clara, precisa e objetiva

Auséncia de opi

Uso da norma-padrao da lingua portuguesa

nido pessoal

Finalidade pratica e funcional

Estrutura definida conforme o género textual adotado

Diferentemente de textos literarios ou argumentativos, o foco aqui ndo esta na expressividade ou na
persuasdo, mas na transmissao direta da informacao, com base na fun¢do comunicativa

institucional.

ESQUEMATIZANDO O CONTEUDO

OBJETIVO

CARACTERISTICAS

Narrativo

Retratar uma sucessao de fatos

Apresenta uma progressao temporal

Descritivo

Retratar uma realidade estatica

Apresenta fatos e acdes simultaneamente

Argumentativo
(dissertativo)

Desenvolver um tema a partir
da perspectiva do autor

Apresenta fatos e argumentos a fim de
fundamentar uma tese

Técnico-Administrativo

Comunicar, registrar ou solicitar
algo em contextos formais

Linguagem clara, objetiva e impessoal;
estrutura padronizada; uso da norma-padrao

12
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E EDUCACAO

HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

1) Evolucao historica das politicas de satide no Brasil

A histéria das politicas de salide no Brasil esta diretamente relacionada ao processo de formagéo do
Estado brasileiro e as transformagdes sociais, econdmicas e politicas ocorridas ao longo do tempo.
Durante longos periodos, a saude nao foi tratada como um direito social, mas como um conjunto
de acdes pontuais voltadas a contencao de doengas que ameacavam a ordem econdmica e urbana.

No periodo colonial e imperial, inexistia uma politica publica de saude estruturada. As acdes
sanitarias eram esporadicas e concentradas no controle de epidemias, especialmente nos portos e
grandes centros urbanos, seguindo uma lbégica higienista. A assisténcia a saude era
predominantemente filantropica, exercida pelas Santas Casas de Misericérdia, com acesso restrito e
desigual.

Com o avanco da urbanizacdo e da industrializacdo no inicio do século XX, o Estado passa a atuar
de forma mais organizada, sobretudo por meio de campanhas sanitarias. Destaca-se, nesse contexto,
a atuagdo de Oswaldo Cruz no combate a epidemias como a febre amarela e a variola. Apesar desses
avancos, 0 acesso aos servigos de saude permanecia limitado a determinados grupos sociais.

2) O modelo previdenciario de saude

A partir da década de 1930, a saude passa a ser vinculada a previdéncia social. O acesso a assisténcia
médica tornou-se um beneficio restrito aos trabalhadores formais, contribuintes dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs). Esse modelo consolidou uma légica seletiva e excludente, na qual
o direito a saude estava condicionado ao vinculo empregaticio.

Posteriormente, com a criagdo do INPS e do INAMPS, o modelo previdenciario foi ampliado, mas
manteve suas limitacdes estruturais. Grande parte da populagdo brasileira — como trabalhadores
informais, desempregados e moradores da zona rural — continuava excluida do sistema publico de
saude. Além disso, predominava um modelo médico-assistencial, curativo, hospitalocéntrico e
fortemente dependente da iniciativa privada financiada com recursos publicos.

%?2( Tome nota!

O modelo previdenciario de saude caracterizava-se pela seletividade do acesso, pela centralizagdo
administrativa e pela priorizacdo da assisténcia curativa em detrimento das acdes preventivas.

13
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3) A Reforma Sanitaria Brasileira

A Reforma Sanitaria Brasileira surge, principalmente a partir da década de 1970, como um
movimento politico, social e académico que questionava profundamente o modelo de saude vigente.
Esse movimento defendia a saude como direito de todos e dever do Estado, propondo a
universalizacdo do acesso aos servicos e a reorganizagao do sistema de saude.

A Reforma Sanitaria ndo se limitou a mudancgas administrativas. Tratou-se de um processo amplo de
democratizagdo da saude, articulado com a luta pela redemocratizacao do pais. Entre seus principais
marcos destaca-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que consolidou as bases
conceituais e politicas de um sistema publico universal, descentralizado e com participacao social.

Esse movimento foi decisivo para a criacdo do Sistema Unico de Saude, consagrado na Constituicdo
Federal de 1988, que reconheceu a saide como um direito social fundamental.

4) Consolidacao do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Com a promulgac¢do da Constituicdo de 1988, a salde passou a ser reconhecida como direito de
todos e dever do Estado, garantindo-se esse direito por meio de politicas sociais e econdmicas. O
SUS foi regulamentado pelas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que estabeleceram sua
organizacao, principios e diretrizes.

O novo sistema rompeu com a ldgica previdenciaria excludente e instituiu um modelo baseado na
universalidade do acesso, na integralidade da atencdo e na equidade. Além disso, incorporou a
participagdo da comunidade e a descentralizacdo das acdes como elementos centrais de sua
estrutura.

Até inicio do séc. XX Acbes pontuais, filantropia e higienismo
1930-1980 Modelo previdenciario, seletivo e excludente
Década de 1970 Emergéncia da Reforma Sanitaria

1986 82 Conferéncia Nacional de Saude

1988 Criacdo constitucional do SUS

P&s-1988 Universalizacdo do direito a saude

14
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A Reforma Sanitaria Brasileira foi um movimento politico e social que possibilitou a criagdo do SUS,
rompendo com o modelo previdenciario e consolidando a saide como direito fundamental.

CONTROLE SOCIAL NO SUS

O Controle Social no Sistema Unico de Saude (SUS) é um elemento-chave para a eficacia e a
transparéncia do sistema de saide no Brasil. Trata-se de um mecanismo que envolve a
participacao ativa da sociedade civil na gestdo e avaliacdo das politicas de saude, garantindo que
as agoes governamentais atendam as necessidades da populacdo. Esse processo é fundamental para
a consolidacao dos principios do SUS, tais como universalidade, equidade e integralidade.

O Controle Social no SUS é respaldado por diversos instrumentos legais, como a Constitui¢do Federal
de 1988, a Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990) e a Lei n. 8.142/1990. Essas leis estabelecem a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema de saude em todos os niveis de governo, desde
o municipal até o federal.

As principais formas de Controle Social no SUS incluem:

i) Conselhos de Saude: Sao 6rgaos colegiados compostos por representantes do governo, dos
prestadores de servicos de saude e da sociedade civil. Eles tém a funcdo de deliberar sobre politicas
e acOes de saude, bem como fiscalizar o uso dos recursos publicos.

ii) Conferéncias de Saude: Sao eventos periddicos em que representantes da sociedade se reinem
para discutir e propor diretrizes para a saude. As conferéncias tém papel consultivo e suas
deliberacdes orientam a elaboracdo do Plano de Saude.

iii) Ouvidorias: Sdo canais de comunicacdo que permitem a populacao registrar queixas, sugestoes
e denuncias sobre o sistema de saude. O trabalho das ouvidorias contribui para a melhoria da
qualidade dos servicos.

iv) Participacdo em Comissoes de Saude: Os cidaddos podem participar de comissdes técnicas e
grupos de trabalho que atuam na formulagdo e implementacao de politicas de saude.

Vale dizer que a participacao ativa da sociedade no Controle Social tem diversas vantagens,
incluindo:

—» Garantir a voz da populacao no processo de tomada de decisdes em saude.
—> Identificar as reais necessidades da comunidade, garantindo que os recursos sejam alocados de

forma eficaz.
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—» Promover a transparéncia e a prestacao de contas na gestdo publica da saude.
—> Fiscalizar o uso adequado dos recursos publicos e prevenir praticas de corrupcao.

No entanto, o Controle Social no SUS também enfrenta desafios, como a necessidade de
conscientizacao da populagado sobre seus direitos e o fortalecimento da capacidade de atuagéo dos
conselheiros de saldde. Além disso, a participacdo de diferentes grupos sociais, como minorias
étnicas, comunidades indigenas e pessoas com deficiéncia, é fundamental para garantir que o
sistema atenda a todas as camadas da sociedade de maneira equitativa.

Em resumo, o Controle Social no SUS é um mecanismo essencial para garantir que o sistema de
saude brasileiro cumpra sua missdo de oferecer atendimento de qualidade a todos os cidaddos. O
envolvimento da sociedade na gestao e avaliagdo das politicas de salde é uma conquista importante
na busca por um sistema de saude mais justo e eficaz.

LEI N © 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

DISPOSI(.AO PRELIMINAR
Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as agdes e servicos de saude, executados isolada

ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
Publico ou privado.

TITULO I: DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulacdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢gdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Comentario:
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O dever do Estado de prover as
condigoes indispensaveis ao pleno
exercicio da saide

nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servicos essenciais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a salde as a¢es que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e
social.

TITULO II: DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em caréater
complementar.

Comentario:

A iniciativa privada podera participar do

Sistema Unico de Saude (SUS) S R e E e

Capitulo I: Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° So objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

17


https://cadernomapeado.com.br/ebserh-rv/?utm_source=amostra

Cligue aqui para conhecer o material completo

I - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

II - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdémico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

I - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecdo e recuperagdo da
saude, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Comentario:

a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos

Sao objetivos do Sistema . .
campos econdmico e social;

Unico de Saide SUS:

a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao,
protecao e recuperacao da saude, com a realizagdo integrada das
acoes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS):

I - a execucao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) de saude bucal;

II - a participacao na formulagdo da politica e na execugdo de a¢des de saneamento basico;
Il - a ordenacao da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a saude e a participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
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VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagao no controle e na fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, tdxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
XI - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

XII - a formulacdo e a execugao da politica de informacgéo e assisténcia toxicoldgica e de logistica
de antidotos e medicamentos utilizados em intoxicacdes.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e
circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

II - o controle da prestacao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Comentario:

Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de acoes capaz de eliminar,

diminuir ou pre-venir riscos a sadde e
de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulacao de bens e da
prestacio de servicos de interesse da o controle da prestacdo de servicos que se relacionam

saude, abrangendo: direta ou indiretamente com a salde.

o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da

produgdo ao consumo; e

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de salide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protegdo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacio da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e
do trabalho;
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II - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

I - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), da normatizacéo,
fiscalizacdo e controle das condicbes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacoes,
avaliacdes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicOes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboracao a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a interdicdo de
maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de a¢des, em todos os niveis de
complexidade, que visem a garantir promogao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo odontologica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da atencdo a saude.

§ 5° Entende-se por assisténcia toxicologica, a que se refere o inciso XII do caput deste artigo, o
conjunto de acles e servicos de prevencgao, diagnostico e tratamento das intoxicagdes agudas e
cronicas decorrentes da exposi¢do a substancias quimicas, medicamentos e toxinas de animais
peconhentos e de plantas toxicas.

Art. 6°A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS) ficam obrigadas a
disponibilizar nas respectivas paginas eletrOnicas na internet os estoques de medicamentos das
farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com atualizacdo quinzenal, de forma acessivel ao
cidaddo comum.

Capitulo II: Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
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I - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salude e a sua utilizagdo pelo
usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a
orientacdo programatica;

VIII - participagao da comunidade

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

X - integracao em nivel executivo das a¢Ses de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV - organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicolégico
e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013.

XV - protecdo integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial aten¢ao a identificagdo
de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criancas e adolescentes.

XVI - atengdo humanizada.

Paragrafo unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput deste artigo, as mulheres vitimas de
qualquer tipo de violéncia tém o direito de serem acolhidas e atendidas nos servicos de saude
prestados no ambito do SUS, na rede prdpria ou conveniada, em local e ambiente que garantam sua
privacidade e restricdo do acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial o do
agressor.
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Capitulo III: Da Organizacao, da Direcao e da Gestao

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acordo com o inciso I do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente; e

III - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgao equivalente.

Comentario:

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

A direcio do Sistema Unico de Saude
(SUS) é unica, de acordo com o inciso I
do art. 198 da Constituicao Federal,
sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgaos:

no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgédo equivalente; e

no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e os
servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma
a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissBes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saulde, integradas pelos Ministérios e &rgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Paragrafo tnico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

I - alimentacéo e nutricao;

II - saneamento e meio ambiente;

II - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Comentario:

alimentacdo e nutricdo;

saneamento e meio ambiente;

A articulacao das politicas e programas, vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
a cargo das comissoes intersetoriais,

abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

recursos humanos;

ciéncia e tecnologia; e

saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as
instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissGes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacao a pesquisa e a cooperacao técnica
entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo tnico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:
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I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do
SUS, em conformidade com a definicao da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados
pelos conselhos de saude;

I - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das
redes de acles e servigos de saude, principalmente no tocante a sua governancga institucional e a
integragdo das agoes e servicos dos entes federados;

III - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracdo de territérios, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acOes e servicos de saude entre
os entes federados.

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sao reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade
publica e de relevante funcao social, na forma do regulamento.

§ 1° O Conass e o Conasems receberao recursos do orcamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades
gue representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude,
desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Capitulo IV: Da Competéncia e das Atribuicoes

Secao I: Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes:

I - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacao e de fiscalizacdo das acoes e servicos
de saude;

I - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

III - acompanhamento, avaliacdo e divulgacao do nivel de saude da populacao e das condigdes
ambientais;

IV - organizagao e coordenacgdo do sistema de informacao de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e parametros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude;
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VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocao da
saude do trabalhador;

VII - participacdo de formulagdo da politica e da execucdo das acSes de saneamento basico e
colaboracao na protecao e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracdo e atualizacao periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

X - elaboracéo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade com
o plano de saude;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista
a sua relevancia publica;

XII - realizagdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pelo
Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagcoes
de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcado de epidemias, a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote¢do e recuperacao da saude;

XVII - promover articulacdo com os érgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para
pesquisa, agoes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia
sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.
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Secdo II: Da Competéncia

Art. 16. A direcio nacional do SUS compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutricao;
II - participar na formulagdo e na implementacdo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

III - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgéao afins, de agravo sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na saide humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padroes para o controle das condi¢Ses e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das a¢des de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo
a execucgao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de formagdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e producao de
insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

XIII - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para
o aperfeicoamento da sua atuagao institucional;
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XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servicos
privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e
agoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de salde, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagao técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e financeira do
SUS em todo o Territério Nacional em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal.

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturacao fisica e organizacional dos servicos de
saude bucal.

§ 1° A Unido podera executar acbes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminacdo
nacional.

§ 2° Em situacdes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia em saude publica, podera ser
adotado procedimento simplificado para a remessa de patrimonio genético ao exterior, na forma do
regulamento.

§ 3° Os beneficios resultantes da exploragdo econdmica de produto acabado ou material reprodutivo
oriundo de acesso ao patrimonio genético de que trata o § 2° deste artigo serdo repartidos nos
termos da Lei n° 13.123, de 20 de maio de 2015.

§ 4° Em situagdes de urgéncia em salde publica, caracterizadas por grande tempo de espera, alta
demanda e necessidade de atencdo especializada, reconhecidas pelo Ministério da Saude, a Unido,
por intermédio do Ministério da Saude e das entidades da administracao publica indireta, podera,
por tempo determinado, executar agdes, contratar e prestar servicos de atencdo especializada nos
Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, conforme regulamento do gestor federal do SUS.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:
I - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das acdes de saude;.

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS);

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de
saude;
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IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos:
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

) de alimentacao e nutricao;

d) de saude do trabalhador;

e) de saude bucal;

V - participar, junto com os érgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execugdo de agdes de saneamento basico;
VII - participar das acdes de controle e avaliacao das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades
que permanegam em sua organizacao administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das acdes e servicos
de saude;

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle
de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagao dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servi¢os de saude e gerir e executar os servi¢os
publicos de saude;

II - participar do planejamento, programacao e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada
do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com sua direcdo estadual;

III - participar da execugao, controle e avaliagdo das agOes referentes as condi¢cdes e aos ambientes
de trabalho;

IV - executar servigos
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a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao;

d) de saneamento basico;

e) de saude do trabalhador;

f) de saude bucal;

V - dar execug¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a
saude humana e atuar, junto aos érgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-
las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua execucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de saude no seu ambito de
atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos Municipios.

LEGISLACAO EBSERH

REGIMENTO INTERNO DA EBSERH

Aprovado na 2052 Reuniao do Conselho de Administracao, realizada no dia 21 de agosto de 2025.
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Capitulo I: Das disposicoes gerais

Art. 1° A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), empresa publica de capital fechado,
com personalidade juridica de direito privado e patriménio proprio, vinculada ao Ministério da
Educacao (MEC), regida pelo Estatuto Social, pela Lei 6.404, de 15 de dezembro de 1976, pela Lei n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011, pela Lei n® 13.303, de 30 de junho de 2016, pelo Decreto n°
8.945, de 27 de dezembro de 2016, reger-se-a pelas disposicdes legais que lhe forem aplicaveis e
pelos dispositivos deste Regimento.

Art. 2° A Rede Ebserh é composta pela Administragdo Central e pelos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs), sendo que, para os fins deste Regimento, considera-se:

I. Administracao Central: com foro em Brasilia/DF, é constituida pelos Orgaos Sociais e Estatutarios,
pela Presidéncia, Vice-Presidéncia e Diretorias, juntamente com as suas areas vinculadas, cuja
competéncia prioritaria é a gestdo da Rede Ebserh; e

II. Hospitais Universitarios Federais (HUFs): também denominados como Filiais, sdo os hospitais
geridos pela Ebserh, por meio de contrato de gestao especial firmado com as Universidades Federais,
para a prestacdo de servicos de ensino, pesquisa e de atencdo a saude, sendo esse ultimo
exclusivamente no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de oferecer assisténcia
humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, oferecer campo de pratica de exceléncia
para a formacao profissional, inovagdo e conhecimento cientifico para o fortalecimento do SUS, por
meio de aplicagdo de boas praticas de gestdo hospitalar e de governanca corporativa.

Capitulo II: Dos 6rgaos sociais e estatutarios

Art. 3° Para atendimento do objeto social da empresa, a Administracdo Central da Rede Ebserh tera
Assembleia Geral e os seguintes 6rgdos estatutarios:

I. Conselho de Administracao;

II. Diretoria Executiva;

III. Conselho Fiscal;

IV. Conselho Consultivo;

V. Comité de Auditoria; e

VI. Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessao e Remuneracao.

Comentario:
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Conselho de Administracao;

Diretoria Executiva;

Para atendimento do objeto social da Conselho Fiscal;
empresa, a Administracao Central da
Rede Ebserh tera Assembleia Geral e os

seguintes orgaos estatutarios: Conselho Consultivo:

Comité de Auditoria; e

Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucesséo e
Remuneracao.

Art. 4° S3o Unidades internas de governanca da Ebserh:
I. Auditoria Interna;

II. Area de Controle Interno, Conformidade e Gerenciamento de Riscos, denominada na
Administracao Central de Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos
- ACCIGR; e

III. Ouvidoria-Geral.

Comentario:

Auditoria Interna;

Area de Controle Interno, Conformidade e Gerenciamento de
Sao Unidades internas de Riscos, denominada na Admi-nistracdo Central de Assessoria

governanca da Ebserh: de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de
Riscos - ACCIGR; e

Ouvidoria-Geral.

Art. 5° As competéncias e demais informacdes sobre a Assembleia Geral, érgdos sociais e
estatutarios e unidades internas de governanca que compdem a estrutura da Administracao Central
da Rede Ebserh constam do Estatuto Social da empresa e em seus respectivos regimentos internos.
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Capitulo III: Da estrutura organizacional e suas vinculagoes

Art. 6° S3o areas vinculadas a Presidéncia — PRES:

I. Chefia de Gabinete da Presidéncia — CG:

a. Secretaria-Geral — SG; e

b. Assessoria Técnica — ASTEC;

II. Assessoria Parlamentar — ASPAR,;

III. Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos — ACCIGR;
IV. Assessoria — APRES;

V. Consultoria Juridica — CONJUR;

a. Assessoria — ACONJUR;

b. Assessoria de Inteligéncia de Dados — AIDA;

c. Servico Juridico de Contencioso Geral — SCOG,;

d. Servico Juridico de Contencioso Trabalhista — SCOT;
e. Servico Juridico de Conformidade — SCONF; e

f. Servico Juridico de Consultivo — SCON,;

VI. Coordenadoria da Corregedoria-Geral — COGER;
VIIL. Coordenadoria de Comunicagado Social — CCS:

a. Servico de Producdo de Conteudo — SPC;

b. Servico de Eventos e Promocgao Institucional — SEPI; e
c. Servigo de Relacionamento com a Imprensa — SRIL
Art. 7° Séo areas vinculadas a Vice-Presidéncia — VP:
I. Chefia de Gabinete da Vice-Presidéncia;

II. Assessoria — AVP;

III. Coordenadoria de Gestao da Rede — CGR:

a. Supervisdo de Contratos de Gestdao — SCG;

b. Supervisao de Programas Governamentais — SPG;
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c. Supervisao de Desempenho dos HUFs — SDHUF; e

d. Supervisao de Relacionamento dos HUFs — SRHUF;

IV. Coordenadoria de Estratégia e Inovacao Corporativa — CEIC:

a. Servico de Gestdo por Processos — SGPS;

b. Servico de Gestao Estratégica — SEGES e

c. Servico de Gestao da Inovacao Corporativa e do Conhecimento — SGIC.
Art. 8° S3o areas vinculadas a Diretoria de Orcamento e Financas — DOF:
I. Assessoria de Planejamento da Diretoria de Orcamento e Financas — APDOF;
II. Coordenadoria de Planejamento e Execugdo Orgamentaria e Financeira — CPEOF:
a. Servico de Execucao Orcamentaria e Financeira — SEOF;

b. Servico de Gestao Orcamentaria e Financeira — SGOFL, e

c. Servi¢o de Planejamento Orgamentario — SPO;

III. Coordenadoria de Contabilidade — CCONT:

a. Servico de Informacdes Gerenciais e Gestao de Custos — SIGC;

b. Servico de Contabilidade — SC.

Art. 9° S3o areas vinculadas a Diretoria de Gestdo de Pessoas — DGP:

I. Assessoria de Planejamento da Diretoria de Gestdo de Pessoas — APDGP;
II. Coordenadoria de Planejamento de Pessoal — CPP:

a. Servigo de Dimensionamento e Monitoramento de Pessoal — SEDIMP; e
b. Servico de Selecao e Provimento de Pessoal — SESP;

III. Coordenadoria de Administracdo de Pessoal — CAP:

a. Servico de Documentacao e Registro — SDR;

b. Servico de Pagamento de Pessoal — SPP; e

c. Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — SSOST;

IV. Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas — CDP:

a. Servico de Capacitagao e Avaliacao de Desempenho — SECAD; e
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b. Servico de Relagbes de Trabalho — SERET.

Art. 10. Sao areas vinculadas a Diretoria de Atencdo a Saude — DAS:

I. Assessoria de Planejamento da Diretoria de Atencdo a Saude — APDAS;

II. Coordenadoria de Gestdo da Clinica — CGC:

a. Servico de Gestao do Cuidado Assistencial — SGCA;

b. Servico de Gestdao da Qualidade — SGQ; e

c. Servico de Regulagdo Assistencial — SRA;

III. Coordenadoria de Gestao da Atencao Hospitalar — CGAH:

a. Servico de Contratualizagdo Hospitalar — SCH;

b. Servico de Gestdao da Informacao, Monitoramento e Avaliacdo — SGIMA;

c. Servico de Planejamento Assistencial — SPA; e

d. Servico de Planejamento de Insumos Assistenciais — SPIA.

Art. 11. S3o areas vinculadas a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Inovacdo — DEPI:

I. Assessoria de Planejamento da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Inova¢ao — APDEPI;
II. Coordenadoria de Gestao do Ensino — CGEN:

a. Servico de Gestdo de Pés-Graduacgdo — SGPOS; e

b. Servico de Gestao da Graduagdo, Ensino Técnico e Extensao — SGETE.

III. Coordenadoria de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica em Saude — CGPITS:
a. Servico de Gestdo da Inovacdo Tecnoldgica em Saude — SGITS; e

b. Servico de Gestdao da Pesquisa — SGPQ.

Art. 12. Sao areas vinculadas a Diretoria de Administracao e Infraestrutura — DAL

I. Assessoria de Planejamento da Diretoria de Administracdo e Infraestrutura — APDAL;
II. Coordenadoria de Gestao de Suprimentos — CGS:

a. Servico de Gestdo de Estoque — SGE; e

b. Servico de Gestao de Patrimonio — SGPA,;

III. Coordenadoria de Administracao — CAD:
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a. Servico de Contratos e Convénios — SCC;

b. Servico de Compras e Licitacdes — SCL;

c. Servico de Administracao da Sede — SADS; e

d. Servico de Compras Centralizadas — SCCEN;

IV. Coordenadoria de Infraestrutura Hospitalar e Hotelaria — CIH:

a. Servico de Manutencao Predial, Projetos e Obras — SMPO;

b. Servico de Engenharia Clinica — SEC; e

c. Servico de Hotelaria Hospitalar — SHH.

Art. 13. Sdo areas vinculadas a Diretoria de Tecnologia da Informacdo — DTL:

I. Assessoria de Planejamento da Diretoria de Tecnologia da Informacao — APDTI,
IL. Servico de Governanca de Tecnologia da Informacao — SGTI;

III. Coordenadoria de Sistemas da Informacgao — CDSI:

a. Servico de Desenvolvimento de Sistemas — SDS;

b. Servico de Arquitetura de Sistemas — SAS; e

c. Servigo de Saude Digital e Inteligéncia de Dados — SDID;

IV. Coordenadoria de Infraestrutura, Suporte e Seguranca de Tecnologia da Informacéo — CISTL:
a. Servico de Infraestrutura e Seguranca de Tecnologia da Informacao — SISEG; e

b. Servico de Suporte de Tecnologia da Informagao — STL

Capitulo IV: Dos colegiados internos

Art. 14. Para fins deste Regimento Interno os Colegiados Internos serdo constituidos para atender
as necessidades explicitas e reconhecidas como relevantes, cujos objetos de atuacdo ndo possam ser
resolvidos pelas areas organizacionais isoladamente e podem organizar-se sob as seguintes formas:

I. Camara Técnica: de duracdo perene, atua de forma consultiva no nivel tatico, composta por
profissionais de referéncia na area de atuacao, analisando detalhadamente temas especificos e de
grande amplitude, como padronizac¢des técnicas e definicdes de melhores praticas;

II. Centro de Competéncia: de duracdo perene ou temporaria, atua de forma consultiva no nivel
operacional, composta por equipe multidisciplinar da Administragdo Central e dos HUFs da Rede
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Ebserh, analisando detalhadamente temas de tecnologia da informacédo e propondo padronizagdes
técnicas e defini¢des de melhores praticas, quanto a sistemas e a infraestrutura de T;

III. Comissao: de duracdo perene ou temporaria, atua de forma consultiva ou executiva no nivel
tatico operacional, analisando detalhadamente temas especificos e de grande amplitude,
procurando aprofundar discussdes técnicas ou administrativas;

IV. Comité: de duragdo perene, atua de forma consultiva no nivel estratégico, formulando e
avaliando politicas e diretrizes de natureza corporativa, planejando e coordenando acées transversais
a organizacao com ampla abrangéncia, propondo solucdes integradas para problemas complexos;

V. Escritorio: de duracdo perene, atua de forma consultiva ou executiva no nivel estratégico, tatico
e operacional, analisando detalhadamente temas especificos e de grande amplitude, com o objetivo
de disseminar, zelar, propor e apoiar padrdes e praticas de gestao estabelecidos no ambito da Rede
Ebserh;

VI. Grupo de Trabalho: de duracdo temporaria, atua de forma consultiva ou executiva no nivel
técnico operacional, na execugdo de acdes ou projetos especificos, com prazo preestabelecido,
propondo solucbes para problemas determinados ou executando ag¢des transversais que envolvam
mais de uma area organizacional; e

VIL. Nicleo Técnico Operacional: de duracdo perene, atua de forma consultiva ou executiva no
nivel técnico operacional, em temas especificos, instituidos em consonancia com as orientacdes da
Administracao Central da Ebserh ou por normativos e politicas publicas relacionados ao ensino e a
gestao hospitalar.

Paragrafo unico. Poderdo ser instituidos outros colegiados internos, além dos previstos nesse
artigo, desde que ndo haja sobreposicdo e conflito de competéncias com os definidos neste
Regimento Interno e atendam ao disposto no § 1° do artigo 15.

Art. 15. Os Colegiados Internos com atuagdo no ambito da Administragcdo Central serdo instituidos
por meio de portaria emitida pela autoridade competente.

§ 1° A portaria de instituicao dos colegiados internos devera conter, no minimo, os seguintes itens:
I. objetivos e competéncias do colegiado;

II. composicdo, com a indicacdo de nomes dos cargos e fun¢des especificas que representem as
areas imprescindiveis a realizacdo dos respectivos trabalhos, bem como previsdo de substituicao;

III. coordenador do colegiado interno;

IV. area organizacional a qual o colegiado interno tera vinculo tematico e de suporte ao seu
funcionamento;

V. area(s) organizacional(is) ou gestor(es) ao qual o colegiado interno devera submeter os resultados
da sua atuacao;
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VL. prazo para inicio e, no caso de comissGes temporarias e grupos de trabalho, de encerramento
das atividades com a previsao sobre a possibilidade de prorrogacéao;

VIL. 6rgédo superior responsavel pela aprovagdo do regimento interno do colegiado, com excegdo de
colegiados temporarios; e

VIIL previsdo de participacdo de convidados.

§ 2° A portaria de que trata o paragrafo anterior devera ser precedida por nota técnica que apresente
as motivacdes para sua instituicao.

§ 3° A participagdo nos colegiados internos nao sera remunerada.

§ 4° Os comités e comissdes permanentes terdo seus regimentos aprovados pela respectiva
autoridade competente.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

DOENCAS CARDIOVASCULARES: HIPERTENSAO ARTERIAL, CARDIOPATIA ISQUEMICA,
INSUFICIENCIA CARDIACA, MIOCARDIOPATIAS E VALVULOPATIAS E ARRITMIAS
CARDIACAS.

1) Introducao

As doencas cardiovasculares ocupam posicao central na pratica da clinica médica e representam
uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil. No contexto hospitalar, especialmente nos
hospitais universitarios da EBSERH, o médico clinico deve ser capaz de reconhecer precocemente
essas condicdes, estratificar risco, iniciar condutas baseadas em evidéncias e acompanhar a evolugdo
clinica do paciente.

2) Hipertensao Arterial Sistémica (Has)

A hipertensao arterial sistémica é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacdo
sustentada dos niveis pressoricos, estando associada a aumento significativo do risco cardiovascular
global. Na pratica clinica, o manejo da HAS envolve diagnéstico correto, estratificacao de risco,
tratamento farmacologico e nao farmacoldgico e prevencdo de lesdes de 6rgados-alvo.

O diagnostico deve ser realizado com base em medidas adequadas da pressao arterial, respeitando
técnica correta, condi¢cdes do paciente e repeticdo das aferi¢cdes. Valores persistentemente iguais ou
superiores a 140/90 mmHg caracterizam hipertensdao em adultos, devendo sempre ser interpretados
no contexto clinico.

Classificacao da pressao arterial em adultos
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CLASSIFICACAO PAS (MMHG) PAD (MMHG)

Normal <120 < 80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 > 160 > 100

A avaliacao inicial do paciente hipertenso deve incluir investigacdo de fatores de risco associados,
como diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, obesidade e sedentarismo, além da pesquisa de
lesdes de 6rgaos-alvo, como coragao, rins, cérebro e retina.

Principais les6es de 6rgaos-alvo na HAS

ALTERAGOES ASSOCIADAS
. Hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia
Coracao ,
cardiaca
Rins Nefroesclerose, proteinuria
Cérebro AVC isquémico ou hemorragico
Retina Retinopatia hipertensiva

@ Tome nota!

Nem todo paciente hipertenso necessita de tratamento farmacoldgico imediato. A decisao depende
do estagio da HAS e do risco cardiovascular global.

(Questao 01 - INEDITA 2025) Paciente de 52 anos, assintomatico, apresenta pressao arterial média
de 146/92 mmHg em trés consultas. Ndo possui diabetes, é tabagista e apresenta IMC de 31 kg/m>.
Sobre a conduta inicial, assinale a alternativa correta:

a) O paciente deve ser apenas orientado quanto a medidas nado farmacolégicas, sem necessidade de
medicacgao.

b) Trata-se de hipertensdo estagio 1, devendo ser iniciada terapia farmacoldgica associada a
mudancas de estilo de vida.
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) O diagnéstico de hipertensdo ndo pode ser feito sem MAPA.
d) O tabagismo nao interfere na decisdo terapéutica inicial.
e) O tratamento farmacolégico so6 é indicado se houver lesdo de érgao-alvo.

Gabarito: b)

(> Comentario:

a) Errada. Em pacientes com fatores de risco associados, como obesidade e tabagismo, a medicagdo
pode ser indicada.

b) Correta. Hipertensao estagio 1 associada a fatores de risco justifica inicio de tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico.

c) Errada. O diagnostico pode ser feito com medidas repetidas em consultério.

d) Errada. O tabagismo aumenta o risco cardiovascular.

e) Errada. A presenca de fatores de risco ja pode indicar tratamento medicamentoso.
3) Cardiopatia Isquémica

A cardiopatia isquémica resulta do desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio pelo
miocardio, geralmente decorrente de doenca aterosclerotica das artérias coronarias. Pode
manifestar-se de forma cronica ou aguda, sendo essencial o reconhecimento rapido dos quadros
potencialmente fatais.

Principais manifestacoes da cardiopatia isquémica

FORMA CLINICA CARACTERISTICAS
Angina estavel Dor previsivel ao esforco, alivio com repouso
Angina instavel Dor em repouso ou progressiva

Necrose miocardica sem elevagao persistente

IAM
sem supra do ST

IAM com supra Necrose com elevagao persistente do ST

O manejo inicial inclui avaliacao clinica, eletrocardiograma, marcadores de necrose miocardica e
estratificagdo de risco. O tratamento envolve antiagregacgdo plaquetaria, controle da dor, oxigenacao
quando indicada e reperfusdo nos casos apropriados.

A Importante!
39


https://cadernomapeado.com.br/ebserh-rv/?utm_source=amostra

Cligue aqui para conhecer o material completo

4) Insuficiéncia Cardiaca

Dor toréacica tipica nem sempre esta presente, especialmente em idosos, diabéticos e mulheres.

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa caracterizada pela incapacidade do coracao
de bombear sangue adequadamente para suprir as demandas metabdlicas do organismo.

Classificacao da insuficiéncia cardiaca pela fracao de ejecao

FRACAO DE EJECAO

IC com FE reduzida < 40%
IC com FE levemente reduzida 41-49%
IC com FE preservada > 50%

O quadro clinico inclui dispneia, fadiga, edema periférico e intolerancia ao esfor¢o. A abordagem
terapéutica envolve controle volémico, otimizacdo farmacoldogica e tratamento das causas

subjacentes.

Sinais clinicos de congestao e baixo débito

CONGESTAO BAIXO DEBITO

Edema periférico

Extremidades frias

Estertores pulmonares

Hipotensao

Turgéncia jugular

Confusdo mental

5) Miocardiopatias

As miocardiopatias sdao doencas primarias do musculo cardiaco, podendo levar a insuficiéncia

cardiaca, arritmias e morte subita.

Principais tipos de miocardiopatias

Dilatada

CARACTERISTICAS

Dilatacao ventricular, disfuncao sistolica
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Hipertrofica Hipertrofia assimétrica, risco de morte subita

Restritiva Reducao do enchimento ventricular

& Atencio para a prova: A miocardiopatia hipertréfica pode cursar com sincope e morte subita
em jovens.

6) Valvulopatias

As valvulopatias decorrem de alteracdes estruturais ou funcionais das valvulas cardiacas, podendo
ser estendticas ou insuficientes.

Principais valvulopatias e repercussoes clinicas

ALTERACAO REPERCUSSAO
Mitral Estenose Congestdo pulmonar
Mitral Insuficiéncia Sobrecarga de volume
Adrtica Estenose Sincope, angina, dispneia
Adrtica Insuficiéncia Hipertrofia ventricular

7) Arritmias Cardiacas

As arritmias cardiacas resultam de alteragées na formacao ou conducao do impulso elétrico
cardiaco. Podem variar desde quadros benignos até situagdes de risco iminente de morte.

Arritmias mais frequentes na pratica clinica

ARRITMIA CARACTERISTICA

Fibrilacao atrial Ritmo irregular, risco tromboembdlico

Flutter atrial Atividade atrial organizada
Taquicardia ventricular Risco de morte subita
Bradicardias Podem causar sincope

41



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-rv/?utm_source=amostra

Cligue aqui para conhecer o material completo

& Atencdo para a prova: Fibrilacdo atrial aumenta risco de AVC, exigindo avaliacio para
anticoagulagao.

(Questao 02 - INEDITA 2025) Paciente com fibrilacdo atrial permanente, CHA,DS,-VASc = 3, sem
contraindicagdes. A conduta mais adequada é:

a) Apenas controle de frequéncia, sem anticoagulacao.
b) Anticoagulacao oral para prevencao de evento tromboembdlico.
¢) Cardioversao elétrica imediata.

d) Uso exclusivo de antiarritmico classe IC.

e) Nenhuma intervencao é necessaria.

Gabarito: b)

(> Comentario:

a) Errada. O risco tromboembdlico é elevado.

b) Correta. CHA,DS,-VASc > 2 indica anticoagulacao.

¢) Errada. FA permanente nao indica cardioversao.

d) Errada. Antiarritmicos ndo substituem anticoagulagao.
e) Errada. Ha clara indicacdo de intervencéao.

As doencas cardiovasculares representam eixo central da clinica médica, exigindo do
profissional capacidade de diagnostico precoce, estratificacdo de risco e manejo adequado.
Hipertensdo arterial, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatias, valvulopatias e
arritmias sao condi¢des frequentemente cobradas em concursos da EBSERH, com foco em conduta
clinica, interpretacao de sinais e tomada de decisdo baseada em evidéncias.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1) Introducéao

O acidente vascular cerebral constitui uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
no Brasil e no mundo, sendo responsavel por elevado impacto funcional, social e econdmico. Na
Medicina de Emergéncia, o AVC representa uma emergéncia tempo-dependente, em que cada
minuto de atraso implica perda neuronal significativa (“tempo é cérebro”).
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A abordagem correta exige reconhecimento imediato, classificacdo etioldgica rapida, decisdo
terapéutica precisa e coordenagdo multiprofissional, especialmente nos casos candidatos a terapias
de reperfusao.

Em provas da EBSERH, o AVC é cobrado de forma recorrente, com foco em diferenciacao entre AVC
isquémico e hemorragico, sinais de alerta, janela terapéutica, condutas iniciais, indicacdes e
contraindicagdes de trombolise, controle pressérico, manejo de complicacdes e erros que nao devem
ser cometidos na emergéncia.

2) Conceito e classificacao do AVC

O AVC é definido como uma sindrome neurolégica aguda, de instalagdo subita, causada por
interrupcao do fluxo sanguineo cerebral (isquemia) ou por extravasamento de sangue para o
parénquima ou espacos meningeos (hemorragia), resultando em déficit neuroldgico focal ou
global.

Classificacao etiologica do AVC

MECANISMO FREQUENCIA APROXIMADA
AVC isquémico Oclusao arterial cerebral 80-85%
AVC hemorragico Ruptura vascular 15-20%
AIT Isquemia transitoria sem Alta incidéncia como evento
infarto sentinela

A Importante!

A maioria dos AVCs é isquémica, mas todo AVC deve ser tratado inicialmente como hemorragico
até exclusao por imagem.

3) Fisiopatologia Geral Do AVC

Independentemente do tipo, o AVC leva a disfuncdo neuronal por hipoéxia e hipoglicemia
tecidual, com formacdo de uma area central de necrose (nucleo isquémico) e uma area periférica
potencialmente reversivel (penumbra isquémica), especialmente no AVC isquémico.

A preservagdo da penumbra é o principal objetivo das terapias de reperfusao, justificando a urgéncia
no atendimento.

4) AVC Isquémico
4.1 Etiologia e subtipos

O AVC isquémico decorre da oclusdo de uma artéria cerebral, podendo ter diversas origens.

Principais subtipos de AVC isquémico
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SUBTIPO

Aterotrombético

MECANISMO

Placa aterosclerética local

Cardioembdlico

Trombos cardiacos (FA, IAM)

Lacunar

Oclusdo de pequenas artérias

Criptogénico

Etiologia indefinida

Outros

Disseccao, estados hipercoagulaveis

4.2 Manifestacoes clinicas do AVC isquémico

O quadro clinico depende do territério vascular acometido, mas o denominador comum é o déficit

neurolégico focal subito.

Manifestacoes frequentes

MANIFESTACAO SIGNIFICADO
Hemiparesia Lesdo de vias motoras
Afasia Comprometimento do hemisfério dominante

Hemianopsia

Lesao de vias visuais

Desvio do olhar

Lesao cortical

Ataxia

Circulagao posterior

5) AVC Hemorragico
5.1 Tipos De AVC Hemorragico

O AVC hemorragico resulta do extravasamento de sangue, levando a efeito de massa, hipertensado
intracraniana e toxicidade direta do sangue ao tecido neural.

Tipos de AVC hemorragico

TIPO

LOCALIZACAO
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Hemorragia intracerebral Parénquima cerebral

Hemorragia subaracnoide Espaco subaracnoide

5.2 Fatores De Risco Para AVC Hemorragico

Principais fatores de risco

FATOR ASSOCIACAO
Hipertenséao arterial Principal fator
Anticoagulacao Hemorragias extensas
Malformacdes vasculares HSA
Uso de drogas Cocaina, anfetaminas
Trauma Hemorragias secundarias

6) Ataque Isquémico Transitorio (AIT)

O AIT caracteriza-se por déficit neurolégico transitério, sem evidéncia de infarto cerebral, mas
com alto risco de AVC definitivo nas horas ou dias subsequentes.

A Importante!

AIT é uma emergéncia neuroldgica e ndo um evento benigno.
O atendimento deve seguir um fluxo organizado e rapido, sem atrasar exames essenciais.

Avaliacao inicial do paciente com suspeita de AVC

ETAPA OBJETIVO
ABCDE Estabilizacao vital
Glicemia capilar Excluir hipoglicemia
Avaliacdo neurologica Quantificar déficit
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Definir tempo de inicio

Elegibilidade terapéutica

TC de cranio sem contraste

Diferenciar isquémico x hemorragico

8) Escalas Neurologicas Na Emergéncia

8.1 NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

A NIHSS quantifica a gravidade do AVC e auxilia decisdes terapéuticas.

Interpretacao simplificada da NIHSS

PONTUACAO GRAVIDADE
0 Sem déficit
1-4 Leve
5-15 Moderado
> 15 Grave
9) Diagnostico Por Imagem
A TC de cranio sem contraste é o exame inicial obrigatério.
Papel dos exames de imagem
EXAME FINALIDADE

TC sem contraste

Excluir hemorragia

AngioTC Avaliar oclusdes
RM Maior sensibilidade precoce
Doppler Avaliar vasos cervicais

10) Tratamento Do AVC Isquémico
10.1 Medidas Gerais Iniciais

Condutas iniciais
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MEDIDA

Oxigénio (se necessario)

OBJETIVO

Manter SatO, adequada

Controle glicémico

Evitar hipo/hiperglicemia

Controle térmico

Evitar febre

Monitorizacao

Detectar complicacbes

10.2 Trombolise Endovenosa
A trombdlise com alteplase é indicada em pacientes selecionados dentro da janela terapéutica.

Critérios gerais de trombdlise

CRITERIO CONDICAO
Tempo Até 4,5 horas
TC Sem hemorragia
PA < 185/110 mmHg
Déficit Neuroldgico significativo

g Tome nota!
Tempo de inicio é contado a partir do tltimo momento em que o paciente foi visto bem.

(Questdao 5 - INEDITA 2025) Paciente de 68 anos, hipertenso, apresenta inicio subito de
hemiparesia direita e afasia ha 2 horas. TC de cranio sem contraste sem evidéncia de sangramento.
A conduta mais adequada é:

a) Iniciar AAS imediatamente

b) Iniciar trombodlise endovenosa apds controle pressérico e exclusao de contraindicagdes
¢) Aguardar RM para confirmar isquemia

d) Iniciar anticoagulagao plena

e) Prescrever anti-inflamatério e observar
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Gabarito: b)

O acidente vascular cerebral é uma emergéncia neuroldgica tempo-dependente, exigindo
reconhecimento rapido, classificacdo etioldgica imediata e decisdo terapéutica precisa.

O AVC isquémico é o tipo mais comum e pode se beneficiar de terapias de reperfusdo quando
indicado dentro da janela terapéutica.

O AVC hemorragico exige controle rigoroso da pressdao arterial e manejo da hipertensdo
intracraniana. O ataque isquémico transitério é evento sentinela e ndo deve ser subestimado. Na
emergéncia, tempo, imagem adequada e conduta correta definem prognéstico.

Parabéns por ter chegado até aqui.

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

O estudo é a jornada que
transforma esforgo em
conhecimento e sonhos
em realizagdes.

Persistaq, pois cada pagina
virada € um passo mais
proximo do seu sucesso!

CM Cursos Online

Bora para cimal!
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