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VOCE ACABA DE BAIXAR A AMOSTRA DO MEMORIZA.AI
PARA ESTE CONCURSO.

O Memoriza.ai € um material que contém dicas estratégicas dos
assuntos que certamente véo cair na sua proval

Nossa equipe pedagodgica realizou uma andlise de mais de 50000
questdées de concursos anteriores e identificou os assuntos chave
que sempre se repetem nas dltimas provas.

Por meio dessa andlise das questdes da banca e do concurso
desenvolvemos um material especifico com dicas ilustradas e
gatilhos emocionais para melhorar sua memorizagdo, de modo que
vocé poderd focar exatamente nos assuntos que serdo cobrados na
sua prova.

Veja no gréfico abaixo uma breve demonstracdo dos temas mais
frequentes das provas identificados pela nossa equipe pedagdgica:

GRAMATICA E INTERPRETAGAO DE TEXTO - 32,50%
[LINGUA PORTUGUESA]

SEGURANGA DO PACIENTE E QUALIDADE EM SAUDE 53,63%
[MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL]

POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE - 37,8% [LEGISLACAO
SUS|

E como se a gente fizesse todo trabalho duro por vocé e te
entregasse o que vocé precisa. Com isso, vocé ganha muitooo
tempo!



Veja s6 o depoimento de um de nossos alunos que foi
APROVADO recentemente no concurso:

Oiii! Boa tardel! Ana Luiza@
/

Pensei mto antes de vir aqui, mas sei que feedbacks séo
importantes, e eu ndo podia deixar de agradecer pelo material. Ano
passado comprei o material da EBSERH de vocés, e fui aprovada
em segundo lugar, no HUNIFAP.

Foi o Unico material que estudei, e por ser de facil inguagem e bem
grafico (eu sou muuuuito visual), deu mto bom pra mim!

Parabéns pelo trabalho!!

Caso tenha qualquer davida, vocé pode entrar em
contato conosco enviando seus questionamentos para o
suporte:

contato@memorizaai.com.br
ou
@clique aqui para acionar nosso time via whatsapp.

— /\\’/ — "\\w/\'\y'/ PR,
(QUERFSER{0PROXIMOJAPROVADO?

cligue aqui e saiba como
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clique aqui para conhecer o material completo

CONTEUDO PROGRAMATICO
Abordamos todas as disciplinas exigidas do edital

NO MATERIAL COMPLETO VOCE TERA ACESSO AS DISCIPUNAS DE:

Linguo Portuguesa
chiocinio Logico e Matematico

Noc;c")es de Direitos Humanos e Legislacdo
Ciéncic:s Naturais

Ciéncios Humanas

Protecdo e Defesa Civil

VEJA ABAIXO A AMOSTRA COM O FORMATO DO
MATERIAL QUE VOCE PODE TER ACESSO PARA AUMENTAR
SUA PONTUACAO NESSA RETA' FINAL!
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LEIN°© 8.080[1990 Il

OB

Os objetivos estdo relacionados a promocao,
protecdo e recuperagcido da saude, bem como a
abordagem ampliada da saude que considera os
fatores determinantes e condicionantes.

QUAIS SAO ESSES OBIETIVOS?

Objetivo 1: Identificar e divulgar os fatores determinantes da sadde.

Objetivo 2: Formular uma politica econémica e social que permita ao Estado
prover as agoes e servigos de salde.

Objetivo 3: Assistir as pessoas por meio de agdes de promogdo, protecdo e
recuperacgdo da satde, com énfase nas agdes preventivas, embora sejom
necessarias agdées curativas.

awrdosidacle!

o
[0\ "acdes preventivas" x] /&

Essas acdes tém como objetivo evitar o
surgimento de doencgas, lesées ou condigdes

de saude adversas. Elas sdo implementadas
antes que um problema de saide se

desenvolva e visam reduzir fatores de risco ou
exposicdo a situagdes prejudiciais.

[ Q "acées curativas" X}

As acOes curativas estdo relacionadas ao
tratamento e a gestdo de doencgas, lesdes ou
condicbes de saude ja estabelecidas. Elas
visam restaurar a salde e aliviar os sintomas.
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Art. 19-1. No contexto do Sistema Unico de Salde,
ficam oficialmente instituidos o atendimento em
domicilio e a internacdo em domicilio.

O atendimento e a internagdo domiciliares apenas serdo
autorizados nos seguintes casos:
e Mediante prescricdo medica.
» Com o consentimento explicito do paciente e de
sua familia.

No que diz respeito a modalidade de assisténcia em atendimento e internagédo
domiciliares, sdo abrangidos principalmente os seguintes procedimentos:

Médicos De Enfermagem Fisioterapéuticos

|
i
)

Psicologicos De Assisténcia Social Entre outros necessarios
ao cuidado integral dos
pacientes em seu
domicilio
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LEI N° 8.142/1990 11

0 QUE PRECISAMOS SABER? Lrm=5 o

O SUS, em cada esfera de governo (municipal, estadual e federal), contard
com duas instancias colegiadas:

| - A Conferéncia de Saude: E uma instancia de participacio social que se reune

a cada quatro anos.

e Composta por representantes de diversos
segmentos sociais, incluindo gestores,
profissionais de sadde e usudrios do
sistema.

e A principal fun¢gdo da Conferéncia de Salde
é avaliar a situagéo de sadde no pais e
propor diretrizes para a formulagéo da
politica de satide nos niveis correspondentes

(municipal, estadual e federal).

Il - O Conselho de Saude: E um érgdo permanente e deliberativo, também
composto por representantes dos diversos segmentos sociais.

e O Conselho de Saude tem a fungéo de
fiscalizar e controlar a execugdo das
politicas de saide, aléem de participar da
formulagdo de estratégias e diretrizes para
adrea.

e O Conselho de Saide pode convocar a
Conferéncia de Salide extraordinariamente,
caso julgue necessario.
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cODIGO DE ETICA MEDICA

{

@ saude no trabalho.
O médico deve ajudar a eliminar riscos a saude no ambiente de trabalho.

€ Cuidar do planeta.
Denunciar danos ao meio ambiente que prejudiquem a saude também faz parte da
profisséo.

@) Aperfeicoamento constante.
Melhorar os servicos médicos e contribuir com a saude publica sdo compromissos
do médico.

IT! Decisées compartilhadas.
Respeitar as escolhas dos pacientes, desde que seguras
e baseadas na ciéncia, é fundamental.

’.. Cuidados paliativos.

Evitar tratamentos desnecessdrios em situagoes
irreversiveis e focar no conforto do paciente é uma
diretriz.

<) Pesquisa com ética.

Ao criar ou aplicar novos conhecimentos, o médico deve
agir com responsabilidade, protegendo a dignidade e os
direitos dos envolvidos.

¥ Sem discriminacéo genética.
As tecnologias médicas devem ser usadas para o bem, sem discriminagéo ou prejuizo a
dignidade humana.

¢ Ciéncia com propdsito.
O uso da tecnologia e da ciéncia deve sempre priorizar resultados que tragam
beneficios para os pacientes e a sociedade.
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CODIGO DE ETICA MEDICA

=

O sigilo profissional € um dos pilares éticos mais importantes da medicina! Ele
garante que as informacdes dos pacientes sejam mantidas em confidencialidade

QUANDOJOIMEDICO REVEUARYINEORMACOESIP 4
O médico NAO pode divulgar qualquer fato obtido durante o atendimento, salvo em
trés situacdes especificas:

_ Motivo justo: Quando o siléncio coloca em risco a vida ou saide de alguém.
| Dever legal: Quando ha uma determinacdo da lei ou da justica.
| Consentimento do paciente: Desde que seja por escrito ..

MESMO QUE O FATO JA SEJA PUBLICO OU QUE O PACIENTE TENHA FALECIDO, O SIGILO
CONTINUA VALENDO!

Casos Especiais > 7

o ® criangas e adolescentes (Art. 74):
O médico deve manter o sigilo, mesmo em relagdo aos pais ou responsdveis, se o
paciente tiver capacidade de discernimento.

e Exceg¢do: Quando o siléncio pode causar algum dano ao paciente.

e = Trabalhadores (Art.76):
Informagdes obtidas em exames ocupacionais ndo podem ser
divulgadas, nem mesmo para empresas.
(% 3 » Exceg@o: Se o siléncio colocar em risco a saldde dos
funciondrios ou da comunidade.

o & Empresas seguradoras (Art. 77):
Detalhes adicionais sobre a morte do paciente s6 podem ser
fornecidos com autorizagdo expressa do representante legal.

O SIGILO SO PODE SER QUEBRADO EM

PROIBIDO MOSTRAR PACIENTES CASOS DE: DURANTE INVESTIGAGOES
IDENTIFICAVEIS EM ANONCIOS v/ MOTIVO JUSTO (EXEMPLO: RISCO CRIMINAIS, O MEDICO DEVE
PALESTRAS OU REDES SOCIAIS, DE VIDA). ) (GOl EG AR LU T2,
MESMO COM AUTORIZAGAO! V/ DEVER LEGAL (DETERMINAGAO DA MAS DECLARAR QUE ESTA

JUSTICA). IMPEDIDO DE REVELAR SEGREDOS
v/ CONSENTIMENTO POR ESCRITO QUE POSSAM PREJUDICAR O

DO PACIENTE. PACIENTE.
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EMERGENCIAS CLINICAS

O Suporte Avancado de Vida inclui manobras mais complexas, realizadas por
profissionais treinados.

@ Ritmos de PCR e Conduta

_ Ritmos chocaveis (FV e TVSP) = Desfibrilar + RCP + Adrenalina + Amiodarona.
] Ritmos ndo chocaveis (Assistolia e AESP) = RCP + Adrenalina a cada 3-5 min. 5

SEDROGASJUTIUIZADASINOJACLUS!

—

—_ e + Adrenalina (1 mg IV a cada 3-5 min) — Potente vasoconstritor,
essencial para aumentar a perfusdo cerebral e cardiaca.
e + Amiodarona (300 mg IV na 1° dose, 150 mg na 2° dose) —
) / Z < Usada em FV/TVSP refrataria ao choque.
= | « « Lidocaina (100 mg IV) — Alternativa & Amiodarona.
« + Bicarbonato de Sédio (1 mEq/kg IV) = Indicado em acidose
metabdlica grave.

—

R REV ERSAOIECUIDADOSIROSZRCR

Caso o paciente retorne & circulagéio espontanea (ROSC), sdo necessdrias medidas
para evitar nova PCR:

{4 Monitorizagdo continua [7] Controle da temperatura  [7J Investigagéio da causa
(ECG, oximetriq, (evitar febre, podendo ser e tratamento definitivo.
capnografia). feita hipotermia terapéutica).
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EMERGENCIAS CLINICAS

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é um instrumento de avaliagdo neurolégica que
mede o nivel de consciéncia de um paciente. E utilizada para detectar alteracdes

oculares, verbais e motoras.

A avaliacdo faz-se através da sua reatividade perante determinados estimulos, em
que sdo observados 4 parametros: abertura ocular, reacdo motora, resposta verbal e

resposta pupilar.

Come & calculada?

e AECG E CALCULADA SOMANDO OS PONTOS ATRIBUIDOS A CADA UMA DAS AVALIACOES

« APONTUACAO VARIADE3A15
« A PONTUACAO INDICA O NIVEL DE LESAO CEREBRAL DO PACIENTE

ABERTURA OCULAR (E)!% RESPOSTA VERBAL (V) =~

Orientada 5
Espontdnea 4 Cconfusa 4
A voz 3 Palavras inapropriadas 3
A dor 2 Ppalavras incompreensiveis 9
Nenhuma 1 Nenhuma
RESPOSTA MOTORA RESPOSTA PUPILAR O
Obedece comandos 6
Localiza dor 5 Nenhuma (]
Mov. de retirada 4 Apenas uma reage a luz-1
Flexdo anormal 3 Reagdo bilateralaluz -2
Extensdo anormal 2
Nenhuma ]

O valor de resposta pupilar deve ser subtraido do total.

Entre 13 e 15: leve;
Entre 9 e 12: moderada;
Entre 3 e 8: grave;
Menor que 3: coma.

O grau de leséo de acordo com a pontuacéo é:
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EMERGENCIAS CLINICAS

‘ HIPERTENSAO
INTRACRANIANAY(HIG)

A hipertensdo intracraniana ocorre quando ha um aumento da pressdao dentro do
cranio, podendo ser causada por tumores, infec¢des, sangramentos ou AVCs extensos.

O aumento da pressdo no cérebro pode ser fatal se ndo tratado adequadamente.
Sintomas comuns incluem:

e Dor de cabecga progressiva, que piora com o tempo.

o Voémitos em jato (sem nduseas anteriores).

o Alteracées visuais, como edema de papila (inchago
no fundo de olho).

¢ Sonoléncia e rebaixamento do nivel de consciéncia.

e Triade de Cushing: Aumento da presséo arterial,
bradicardia (diminuicdo da frequéncia cardiaca) e
respiragdo irregular.

OJQUELFAZERTACRSUSREITARIDELHIC?)

Monitoramento da presséo
intracraniana com equipamentos
especializados.

Tomografia de crénio ou
resson@ncia magnética para
/N avaliar a causa subjacente

PRINCIPAISilNTERVENgéES NO MANEJO DA HIPERTENSAO INTRACRANIANA

e Controle da Temperatura j : A febre pode piorar a HIC, pois aumenta o
metabolismo cerebral e a produgéo de didxido de carbono, o que pode vasodilatar
0s Vasos sanguineos cerebrais e aumentar a pressdo intracraniana.

* Elevagéio da Cabeceira do Leito a 30 Graus | ;]: Manter a cabeceira do leito a cerca

de 30 graus favorece a drenagem do sangue do cérebro, ajudando a reduzir a
pressdo intracraniana.

(&) sedagéio e Analgesia »': Pacientes com HIC podem ter agitagdo, dor e ansiedade,
0 que pode aumentar a pressdo intracraniana. A sedagdo e analgesia adequadas
s@o fundamentais para controlar esses sintoma

e Drenagem Liquérica { : Quando a pressdo intracraniana ndo responde a outras
medidas, a drenagem liquérica pode ser indicada. Ela consiste em remover o
excesso de liquor (liquido cerebrospinal) para aliviar a pressdo.

)\- Monitoramento Continuo da PIC (Presséo Intracraniana) | : Monitorar a press@o

O
o

intracraniana constantemente &€ essencial para ajustar o tratamento conforme a
necessidade. A PIC pode ser medida com sensores intracranianos implantéveis
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DOENGCAS INFECCIOSAS

SR

(L

Vocé ja deve ter ouvido falar de HIV e AIDS na mesma frase, mas olha sé: ndo sdo a
mesma coisa! Apesar de estarem relacionadas, é super importante entender a
diferencga entre elas.

MONOCITO BkBOFILO

Primeiro, HIV & um virus, daqueles que atacam -
o sistema imunolégico e deixam o corpo mais . j
fragil. Basicamente, ele bagunga as defesas do s
NOSSO COrpo. ProtegeNmunidads G

especifica de tecido

q or P . o _on . LINFOCITOS NEUTROFILG
e Ah, e HIV significa virus da imunodeficiéncia

. > X ®\]:=
humana, ou seja, o virus que pode levar a . @

AIDS.

@c::E

ﬂﬂrn e wirus & Come: bactérias
efungos

P

Jd a AIDS é um combo de doengas que
aparece porque o HIV enfraquece o sistema
imunolégico. O nome completo é sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, e acontece
quando o corpo ndo consegue mais se
defender bem de outras infecgodes.

&. HIV infecta células T CD44+

e>

o E tipo um efeito dominé que comeca com o
HIV.

CoMNe o MW "o C,@J'V[\e_?

- , ,
BOM, UM VIRUS, COMO O HIV, £ UMA "CRIATURINHA"
nédulos linfiticos globulos brancos QUE SO CONSEGUE SE MULTIPLICAR QUANDO INVADE
CELULAS VIVAS. E NO CASO DO HIV, ELE ADORA ATACAR

AS CELULAS DO SISTEMA IMUNOLOGICO.

v

sistema respiratdrio

-__

NOSSO SISTEMA IMUNOLOGICO E UMA EQUIPE
— PODEROSA DE DEFESA, COMPOSTA POR ORGAOS,
omeE®) TECIDOS E CELULAS BRANCAS DO SANGUE (OS FAMOSOS
GLOBULOS BRANCOS). ESSAS CELULAS BRANCAS SAO
PRODUZIDAS NA MEDULA OSSEA E VIAJAM PELO CORPO,
INDO PARA LUGARES COMO OS LINFONODOS, BACO,
TIMO, E TAMBEM CIRCULANDO NO SANGUE, SEMPRE
PRONTOS PARA BARRAR GERMES E IMPEDIR QUE ELES

A _CRESCAM E CAUSEM PROBLEMAS.

Quando o HIV entra em ceng, ele desorganiza tudo, deixando o sistema imunolégico
bagungado e, com isso, o corpo fica vulneravel a varias doengas.

pele

&
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TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS ASSOCIADOS AO USO DE ALCOOL E AO USO DE MULTIPLAS DROGAS E DE OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

4

TRANSTORNOSIESIOUIATRICOS

&

ASSOCIADOS DEFALCOOL
EBDROGAS

© @UE SA0p

Esses transtornos ocorrem quando o uso de substéncias
psicoativas (alcool, drogas ilicitas, medicamentos) leva
a alteragées no comportamento e na saide mental.

[TRANSTORNO N >
DEPRESSIV) ) qb “Do L

relacionado ao uso de
dlcool

por abstinéncia de
benzodiazepinicos

| PSICOSE : :
. -:' s induzida por substancias DEURKD Ale@@ue@

(delirium tremens)

A intervengdo precoce & crucial, pois a dependéncia
quimica pode agravar os transtornos psiquidtricos.

/ TONR %
SRINGIPAFSNI
« alucinacgées (visuais ou auditivas)
o delirios (ex: perseguigéo ou grandeza)
J e alteracées graves de humor (depressdo ou euforia)
e agitacdo, ansiedade intensa ou apatia

e prejuizo na memoria, atengdo e julgamento

@ DICA DE PROVA (PEGADINHA CLASSICA):

Nem todo transtorno mental em usudrio de drogas € induzido pela substéancia! A
banca pode tentar confundir com comorbidade psiquidatrica pré-existente. Fique
atento ao critério temporal da substéncia em relagdo ao surgimento dos sintomas.
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TRANSTORNO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESSIVO, TRANSTORNO DO HUMOR, TRANSTORNO DISTIMICO

IRANSTORNOIBIROVARNE PIS(DD EPREkS\SIV
TRANSTORNOSIDOJHUMORIEIDISTIMIA

Transtornos do humor séo alteragdes persistentes no estado emocional do
individuo, podendo envolver fases de depressdo, euforiac ou ambos. Sé&o
condig¢ées clinicas que afetam diretamente o funcionamento social, profissional
e pessoal.

transtorno bipolar:

marcada por episodios alternados de

mania (ou hipomania) e depresséo. ENSE FASE
'~ MY )
MANInGA® DEPRESSIVA
: tristeza profunda, apatia,
euforia excessiva, lentiddo motora e ideagdo
autoestima inflada, suicida.
impulsividade, insénia e
agitagdo.
EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR: (e BIPOLAR (MANIA)
estado de humor deprimido intenso, com perda agitacdo, fala acelerada, ideias
de interesse, prazer, energia e alteragées no sono grandiosas, impulsividade
e apetite. Pode ocorrer isoladamente ou dentro . BIPOLAR (DEPRESSAO)

tristeza, desesperancga, falta de
energiq, retraimento

TRANSTORNO DISTIMICO (DISTIMIA): y _ DISTIMIA _
. p cansago croénico, des@nimo, baixa

humor depressivo leve, mas continuo, por pelo . e

doi . . autoestima, irritabilidade
[nenos ois anos. Os SIntoanGS 309 menos . EPISODIO DEPRESSIVO
intensos que na depressGdo maior, mMaAs choro facil, anedonia (falta de
dUI‘CIdOUI‘OS, com gl’(]nde impucto funCional. prqzer), Cu|p0[ G|terqg6es Nno sono

-

de outros transtornos (como o bipolar).

Y

e transtorno bipolar: estabilizadores de hanor (ex: litio,
valproato), antipsicéticos atipicos e, com cautelg,
antidepressivos (pois podem desencadear mania).

+ depresséo e distimia: psicoterapia (TCC é a mais usada) +
antidepressivos (ISRS como fluoxetina, sertralina).

— monitoramento constante: & essencial para prevenir
recaidas e ajustar medicagdo conforme resposta clinica.

@ DICA DE PROVA (PEGADINHA CLASSICA):

A banca pode sugerir que depress@o € mania acontecem ao mesmo tempo no
transtorno bipolar — cuidado! Isso € um episédio misto, que ocorre em alguns casos,
mas o mais comum & a alterndncia entre os polos.

Outra pegadinha classica: distimia ndo é sinénimo de depressdo leve! E um quadro
crénico, que pode durar anos, exigindo manejo especifico.
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RITMOSDEPCR

[FWWW@EYJ

adotada, influenciando diretamente a chance de reversdo. Reconhecer rapidamente se

@ Os ritmos de parada cardiorrespiratéria definem imediatamente qual conduta deve ser
o ritmo é chocavel ou ndo é o primeiro passo para um atendimento eficaz.

A fibrilagéo ventricular & caracterizada por atividade elétrica
cadtica que impede o bombeamento cardiaco efetivo,
exigindo desfibrilagéo imediata. Esse ritmo &€ um dos mais
responsivos ao choque, tornando o tempo de intervencdo
decisivo. A identificag@o rapida aumenta exponencialmente ‘é -3
as chances de retorno da circulagéo espontdnea. 2

A taquicardia ventricular sem pulso apresenta ritmo
organizado, porém ineficaz, sendo também tratada com
desfibrilagéo precoce. A auséncia de pulso confirma a
gravidade e reforgca a urgéncia da intervengdo elétrica.
Condutas rapidas evitam o colapso irreversivel da perfuséo
cerebral.

A AESP ocorre quando ha atividade elétrica no monitor, mas sem pulso palpavel,
indicando faléncia mecanica grave. O tratamento envolve busca imediata das

@ causas reversiveis, como hipoxia, hipovolemia ou tamponamento. A correcéo
direcionada aumenta a probabilidade de resposta ao ACLS.

I DIANTE DE SEGUNDOS CRITICOS, DISTINGUIR O RITMO CERTO SIGNIFICA ESCOLHER
ENTRE O CHOQUE SALVADOR E A CORRECAO DAS CAUSAS OCULTAS.

|| Assistolia

A assistolia representa auséncia completa de atividade elétrica organizada, sem
indicagdo de choque e com prognéstico mais grave. O manejo inclui RCP continua,
adrenalina e investigagdo das causas reversiveis, mesmo diante do cendrio critico. A
intervencdo sistemdatica oferece a Unica possibilidade de revers@o antes da consolidagdo
do ébito.
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RITMOS CARDIACOS

RITMO SINUSAL NORMAL BRADICARDIA SINUSAL
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ARRITMIAS CARDIACA

BRADIARRITM!AS
TAQUIARRITMIASIE DISTURBIOS
DEXCONDUGAOQ

&

As alteragdées do ritmo cardiaco que reduzem
demasiadamente a frequéncia resultaom em débito
cardiaco insuficiente, podendo gerar tontura, sincope
ou instabilidade hemodindmica. Nesses casos, a
identificagdo rdapida permite iniciar suporte com
atropina ou medidas avancadas quando necessario.

Os ritmos acelerados do coracdo podem comprometer
a perfusGo ao reduzir o tempo de enchimento
ventricular, causando palpitagdées, dor tordacica ou
queda de pressdo. A avaliagdo do pulso e da
estabilidade clinica orienta se o manejo deve ser
elétrico ou farmacoldgico.

Os disturbios de condugéo representam falhas na transmissdo do |mpulso eletrlco
como os bloqueios atrioventriculares. A gravidade depende do grau do bloqueio e
da repercussdo clinica, que pode exigir desde observacdo até marcapasso. A
diferenciagédo precoce evita deterioragéo subita do ritmo cardiaco.
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LEIN © 8.080/1990 IV

b

A vigilancia  epidemiolégica é um
componente essencial da saude publica que
se concentra na coleta, analise e
interpretacdo de dados relacionados a
ocorréncia de doencas e agravos em uma
populacéo.

|
QUAL SEU OBIETIVO?

Monitorar a salde da comunidade;

Detectar surtos de doengas;

Identificar fatores de risco;

Recomendar medidas de preveng¢do e controle;
Fornecer informacgdes para tomada de decisdes
em salde publica.

Os profissionais de saude, epidemiologistas e autoridades de saude
publica trabalham em estreita colaboragdo para conduzir a
vigilancia epidemioldgica, coletando e analisando dados de
diversos sistemas de informacao em saude, como notificagées
R de casos de doencas, exames laboratoriais e outras fontes de
informacao.

A vigilancia epidemiolégica é uma ferramenta importante para
garantir a saude publica e a seguranca da populagdo, pois
permite a identificacdo precoce de problemas de saiude, a

implementagdo de medidas de controle eficazes e o
acompanhamento de tendéncias e padroes de doencas.
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DA ASSISTEN

« V¥ QUAIS SO 0S PRODUTOS DE INTERESSE PARA A SAUDE?

Equipamentos
Médicos
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LEI N° 8.142/1990 IV

VAMOS DESCOBRIR COMO OS RECURSOS DO
FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS) DEVEM SER
ALOCADOS?

| - Despesas de custeio e de capital do
Ministério da Salde, seus o6rgdos e
entidades, tanto da administragdo direta
quanto indireta.

Il - Investimentos previstos na lei
orcamentaria, que devem ser de iniciativa
do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Il - Investimentos previstos no Plano
Quinquenal do Ministério da Saide. 0
0
IV - Cobertura das agdes e servigos de ﬁ 0
saide a serem implementados pelos 0
Municipi istri i
pios, Estados e Distrito Federal. U U

LEMBRE-SE!

O Paragrafo tnico esclarece que os recursos referidos no inciso IV sdo destinados a
investimentos na rede de servicos de saude, a cobertura assistencial ambulatorial
e hospitalar, e a outras agdes de saude.

MAS, O QUE ISSO QUER DIZER?

Isso significa que esses recursos séo utilizados para financiar a expanséo e
a melhoria dos servigos de saude nos niveis municipal, estadual e distrital,
bem como para garantir a assisténcia médica e hospitalar a populagéo.
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LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

DIREITOSIEADEVERES

(técnicos e auxiliares), organizando o trabalho para assegurar qualidade e seguranga no

aCabe ao enfermeiro a funcédo de coordenar e supervisionar as equipes de enfermagem
atendimento.

EM CASOS DE
EMERGENCIA, O
ENFERMEIRO PODE ADOTAR
PROCEDIMENTOS \
IMEDIATOS PARA SALVAR \
VIDAS, INCLUSIVE
PRESCREVENDO CUIDADOS

O ENFERMEIRO E O UNICO E MEDICAMENTOS DENTRO
< AUTORIZADO A REALIZAR A LLS Limed pa

CONSULTA DE ENFERMAGEM, QUE LEGISLACAO.
INCLUI A AVALIAGAO COMPLETA DO
PACIENTE E A DEFINIGAO DE
CUIDADOS ESPECIFICOS.

TECNICOS E AUXILIARES
PODEM REALIZAR AGOES QUE

FORAM PRESCRITAS E
SUPERVISIONADAS PELO

\_ ‘ | ENFERMEIRO.
No entanto, ndo podem realizar atividades privativas, como a consulta de
enfermagem.

EXERCICIONIUEGAWRDAIPROFISSAO

TODOS OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DEVEM ESTAR REGISTRADOS NO CONSELHO

REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN).
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LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

ATIVIDADESIRRIVATIVAS

O Decreto n° 94.406/1987 especifica quais sdo a
atividades que somente o enfermeiro pode desempenhar:

» Supervis@o e Coordenacgédo: Planejar, coordenar e supervisionar a assisténcia
de enfermagem, incluindo a organizagdo do trabalho da equipe.

e Consulta de Enfermagem: Realizar a consulta e a prescrigcdo de cuidados de
enfermagem, especialmente em unidades bdsicas de saltde e atendimento
ambulatorial.

e Cuidados de Alta Complexidade: Executar procedimentos mais complexos e
que demandem conhecimentos aprofundados.

» Procedimentos em Situagdes de Emergéncia: Atuar em situagées de urgéncia
e emergéncia, prescrevendo medidas para estabilizar o paciente, conforme
necessdario.

TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM: NAO PODEM REALIZAR ATIVIDADES EXCLUSIVAS
DOS ENFERMEIROS, COMO A CONSULTA E A PRESCRICAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA: APENAS O ENFERMEIRO PODE PRESCREVER
MEDICAMENTOS QUE ESTAO PREVISTOS EM PROTOCOLOS OU PROGRAMAS DE SAUDE
PUBLICA AUTORIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE E PELO CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM (COFEN).

SUPERVISAO E PLANEJAMENTO: SOMENTE ENFERMEIROS PODEM EXERCER O PAPEL DE
SUPERVISORES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E REALIZAR O PLANEJAMENTO DOS CUIDADOS,
VISTO QUE SAO ATIVIDADES QUE EXIGEM UM NIVEL MAIS ELEVADO DE QUALIFICACAO E
FORMAGCAO.

TECNICO DE ENFERMAGEM
NAO PODE REALIZAR A
CONSULTA DE ENFERMAGEM
OU ATIVIDADES DE SUPERVISAO
E COORDENAGCAO.

EMERGENCIA, O ENFERMEIRO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUTORIZADO A REALIZAR ASSIM COMO O TECNICO, O
INTERVENCOES IMEDIATAS E AUXILIAR NAO REALIZA

NECESSARIAS A PRESERVAGAO DA ATIVIDADES PRIVATIVAS DO

_ VIDA DO PACIENTE. ENFERMEIRO.
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O processo de Enfermagem-PE antigo (SAE) - Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é um processo que estrutura o atendimento de enfermagem em
etapas para garantir uma assisténcia organizada e individualizada, essencial para a
seguranca do paciente. Ela € composta por cinco etapas principais:

Diagnéstico de Enfermagem:

‘] i Avaliagédo de Enfermagem Identificagdo dos problemas e ‘ _—f
i 3. necessidades do paciente com base
é o processo de coletar informagoes nos dados coletados. O diagndstico

sobre a satde da pessoa, familia e orienta o planejamento e a execugdo
dos cuidados.

fisicos e técnicas como testes clinicos
e escalas, para entender as
necessidades e oferecer o cuidado
ideal.

Implementacgdo:
Execucdo das intervengdes
planejadas, que podem
incluir administragdo de
medicamentos, cuidados

com feridas, apoio :
emocional, entre outros.{

Planejamento de
Enfermagem:
Definicdo dos objetivos
terapéuticos e das
intervengdes necessarias.

Este planejamento deve ser Evolugédo de Enfermagem
individualizado para
atender as necessidades & como fazer um check-up nos
especificas do paciente. resultados de enfermagem e

., sadde da galera: pessoas, familias,
comunidades e grupos especiais.
Essa parte € a hora de dar uma
olhadinha e revisar todo o
Processo de Enfermagem com um
olhar afiado! :
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.| Atencgdo Hospitalar: Garantir atendimento especializado aos casos graves, com
estrutura adequada.

Constituigdo:

SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM E
LABORATORIO;

LEITOS DE UTI;

PORTAS HOSPITALARES
DE URGENCIA;

LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS
(CARDIOVASCULAR,
CEREBROVASCULAR E
TRAUMATOLOGICA). — \

_| Atengéo Domlclllar' Oferecer cuidados continuos no domicilio, garantindo
reabilitagdo e acompanhamento apds a alta hospitalar.
Abrange:

e Promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo;

e Integragdo com ateng¢do primaria, ambulatorial e hospitalar;

e Reorganizagdo do processo de trabalho das equipes no territério.

. FORTALECE O VINCULO COM O PACIENTE E REDUZ INTERNAGOES DESNECESSARIAS.

itz A RUE é organizada no @mbito do SUS com o objetivo de:
 Articular e integrar todos os equipamentos de satde;
e Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral;
e Garantir atendimento dagil e oportuno aos usudrios em situagdo de
urgéncia/emergéncia.
DEVE SER GRADUAL E REGIONALIZADA, CONFORME CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS E DENSIDADE
POPULACIONAL.

Linhas de cuidado prioritarias: Cardiovascular @ | Cerebrovascular @ |Traumatolégica 3%
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A PNPS esta integrada a diversos programas e estratégias do SUS, tais como:

+ ACADEMIA DA SAUDE -
ESPACOS PUBLICOS PARA
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
E PROMOGCAO DA SAUDE.

+ BRASIL SEM MISERIA -
POLITICAS VOLTADAS A
REDUCAO DAS
DESIGUALDADES SOCIAIS.

S

<

y“

q

+ PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
(PSE) - ACOES DE PREVENGCAO E
PROMOGAO DA SAUDE PARA
CRIANGAS E ADOLESCENTES.

+ PLANO NACIONAL DE REDUGAO
DE ACIDENTES E SEGURANGA NO
TRANSITO — ACOES PARA REDUZIR A
MORTALIDADE NO TRANSITO.

0 QUE VOCE PRECISA SABER!

4 A vigilancia em salde esta presente em todos os niveis de atencgéo, incluindo
atencéo primaria (postos de saude), secundaria (especialidades médicas) e terciaria

(hospitais e alta complexidade).

Exemplo: Hospitais realizam agdes de vigilancia epidemiolégica para controle de

infecgdes hospitalares e monitoramento de doencas transmissiveis.

4 A PNVS nido se restringe ao SUS, pois abrange também estabelecimentos
privados, especialmente aqueles que produzem, distribuem e comercializam bens e

tecnologias que impactam a saude.
Exemplo: A vigilancia sanitdria fiscaliza laboratdrios,

farmacias e indudstrias de

alimentos, sejam publicas ou privadas, para garantir que produtos e servicos estejam

dentro das normas de seguranca.

[”4A vigilancia em saide também monitora e regula medicamentos, vacinas, alimentos,
agrotoxicos e outras substancias que possam impactar a satide da populacéo.

Exemplo: A Anvisa fiscaliza a producdo e comercializagcdo de medicamentos,
garantindo sua seguranca e eficécia antes de serem distribuidos.
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BOAS PRATICAS DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE- RDC N° 222/2018

A RDC n° 222/2018 se aplica a todos os servigos de saude que geram residuos,
como:

i2% Hospitais, clinicas e laboratérios

»" Unidades de vacinacédo e farmacias

® Consultérios odontolégicos e veterinarios
@ Servicos de medicina legal e necrotérios

Esses estabelecimentos devem seguir as normas para evitar riscos ambientais e
sanitarios.

Obrigagdes dos Estabelecimentos de Saude
Os servigos de saude tém responsabilidades legais para garantir a correta gestéo
dos residuos:
| Elaboragéo do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude)
| Treinamento dos profissionais envolvidos no manejo dos residuos
/| Uso de EPIs adequados para coleta e transporte
.| Contratagdo de empresas licenciadas para tratamento e destinagéio final
. Monitoramento continuo para evitar impactos ambientais

TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS

A destinagdo final depende do tipo de residuo:
o ¢, Autoclavagem: Residuos bioldgicos podem ser
esterilizados antes do descarte.
e & Incineragéio: Aplicada para residuos quimicos e

\!\ﬁ""! ormocéuticos perigosos. / o
"‘o“‘?"‘: EZJArmazenamento controlado: Residuos radioativos
\1\‘}!’ ‘Qprecisam de dreas especificas.
0 . Alternativas sustentdaveis: Algumas praticas permitem
& <=_ reciclagem ou reaproveitamento de certos materiais.

_—
I
5/, Sobre o transporte:
./ Deve ser realizado por veiculos especializados e licenciados.

./ O trajeto precisa ser planejado para evitar vazamentos e contaminacées.
/| Cada embalagem precisa estar identificada com etiquetas padronizadas.
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‘i
i 2.Materiais Semicriticos

SGo aqueles que entram em contato com mucosas ou | N
pele ndo integra, locais que possuem microbiota propria,
porém ndo estéreis. Apresentam risco intermediario de
infecgdo.

< EXEMPLOS:

e ENDOSCOPIOS, MATERIAIS DE OXIGENOTERAPIA, *

ESPECULO VAGINAL, TUBOS DE OXIGENIO E
MASCARAS FACIAIS

(_'

PREFERENCIALMENTE ESTERILIZAGAO OU, NO
MINIMO, DESINFECGAO DE ALTO NiVEL.

—

Processamento:
Esses materiais devem ser desinfetados com desinfetantes de alto nivel ou passar
por termodesinfecc¢éo (utilizando calor) para garantir que todos os patégenos sejam
eliminados. A limpeza adequada antes da desinfecgédo é essencial para a eficacia do
processo. .-}

(V£ 3. Materiais Néo Criticos

Os materiais ndo criticos sdo aqueles que entram em contato
apenas com a pele integra do paciente e, portanto,
apresentam baixo risco de infecgéo. Eles ndo tém contato
com membranas mucosas ou com tecidos estéreis.

EXEMPLOS:
e BALANCAS
e MESAS E CADEIRAS DE EXAMES \
e EQUIPAMENTOS DE FISIOTERAPIA
e TERMOMETRO AXILAR.

—

Processamento:

Esses materiais geralmente requerem apenas limpeza e desinfeccdo de baixo nivel.
Desinfetantes de baixo ou médio nivel sdo suficientes para remover patégenos da
superficie. A limpeza manual ou com dispositivos de limpeza automatizados é
geralmente adequada.
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PROCEDIMENTOS DEENFERMAGEM EM SAUDE

O QUE VOCE PRECISA SABER!

Idiossincrasia ¢

O que é? A idiossincrasia € uma reagéo atipica e inesperada do organismo a um
medicamento, que ocorre devido a uma sensibilidade individual do paciente. Essa
resposta tem geralmente uma base genética, ou seja, algo Unico na constituigdo do
paciente que faz com que ele reaja de forma diferente aos medicamentos.

Exemplo: Uma pessoa pode ter uma reacdo grave a um
medicamento que & completamente seguro para d
maioria das pessoas. Isso ocorre por caracteristicas
genéticas que afetam a metabolizagdo ou a resposta
do organismo a substdancia.
Caracteristicas principais:

e Reagdo imprevisivel

e Base genética

e Nd&o ocorre com a maioria das pessoas
Sobredosagem Relativa |\

O que é? A sobredosagem relativa ocorre quando um paciente recebe uma dose

de medicamento maior do que a recomendada, mas sem ser uma overdose
extrema. Isso pode acontecer por engano ou por erro na prescrigdo.

Exemplo: Um paciente pode receber uma dose maior
que o recomendado para o seu peso ou idade, levando N -
a efeitos adversos ou reagées indesejadas, mas sem Q
chegar a uma intoxicagéo grave.
Caracteristicas principais:

» Dose excessiva do medicamento.

» Efeitos adversos devido ao aumento da dose.

e NGdo é genético,b mas relacionado ao erro na ‘ A
administragdo. =
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

 —
COVID-19

Uma conservagdo apropriada de imunobiolégicos € essencial para assegurar a
eficacia das vacinas. Desde a producdo até a aplicagéo, é crucial manter as vacinas
armazenadas a temperaturas entre +2°C e +8°C.

Devido a sua sensibilidade ao calor e a luz, os imunobioldgicos requerem condi¢des
de armazenamento especificas para preservar suas propriedades imunolégicas.

Nesse sentido, o controle rigoroso da temperatura se torna essencial. A Rede de
Frio, supervisionada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) no Brasil,
desempenha um papel fundamental.

Essa rede possui caracteristicas técnicas, administrativas e logisticas direcionadas
a garantir o correto funcionamento da cadeia de frio.

A °

@)
.’ .

A Rede de Frio € um sistema completo com estrutura
fisica e técnico-administrativa, orientada pelo
Programa Nacional de Imunizagées (PNI) para
normatizagdo, coordenagdo, planejamento,
avaliagdo e financiamento.

Seu principal propdsito é garantir a manutencdo
adequada da Cadeia de Frio, que, por sud vez, € um
processo logistico especifico dentro da Rede de Frio
voltado para a conservagdo dos imunobiolégicos.

A cadeia de frio abrange etapas como recebimento,
armazenamento, distribuigdo e transporte dos
imunobiolégicos, visando preservar suas propriedades
originais. Essa logistica garante que as vacinas sejam
manipuladas e transportadas adequadamente para
manter sua eficdcia até a administragdo.
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CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

CENTRAL [ﬁ l\Q\A

A Central de Material e Esterilizagdo € um setor fundamental nos hospitais e clinicas,
responsdvel pelo processamento, limpeza, desinfeccédo e esterilizagcdo de materiais

e instrumentos médicos. > 2
EUAAS 00 CROGESSO (6 ESIERMARNG

Limpeza: A primeira etapa para garantir que os materiais estejam livres de
sujeiras visiveis (sangue, secrecées, etc.). A limpeza eficiente é essencial para
0 sucesso de todo o processo.

Desinfec¢do: Reduz a quantidade de microrganismos, eliminando aqueles
que podem causar doengas. & ()

Esterilizagdo: Elimina todos os microrganismos, incluindo os mais resistentes,
como esporos bacterianos. E crucial para garantir a seguranga do paciente.

METODOSIDHESTERIUIZACAQ

Esterilizacido a Vapor (Autoclave): Método mais
utilizado. Usa calor umido e alta presséo.

Esterilizacdo por Oxido de Etileno (ETO): Ideal
para materiais sensiveis ao calor.

Esterilizacdo a Plasma de Peroxido de
Hidrogénio: Baixa temperatura e alta eficiéncia,
usada para materiais plasticos e sensiveis.

E fundamental que os processos de esterilizacdo sejam monitorados por meio de:

» Termometros e Barometros: Para garantir que a temperatura e a presséo
‘ | estdo dentro dos parametros corretos. j
'« Testes Biologicos: O uso de esporos bacterianos € essencial para garantir
que a esterilizagéo foi eficaz. .
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A absorcédo farmacoldgica € o processo pelo qual o medicamento é transposto da sua
forma de administragéo para a corrente sanguinea, permitindo que ele atinja o local
de agéo no organismo.

A absorcédo ocorre principalmente por difusdo, onde o medicamento se move de uma
area de maior concentracdo para uma area de menor concentragéo.

_ Inalatéria
A via inalatéria € quando o medicamento &€ administrado através da
respiracdo, sendo absorvido pelas vias respiratorias.
e Exemplo: Inalagdo de medicamentos para asma, como
broncodilatadores.
e A absorg¢do ocorre rapidamente devido a grande drea de superficie
das vias respiratérias e a alta vascularizagdo da regido pulmonar.
e Absor¢édo: Sim, passa por absorgdo farmacolbgica.

—

] Subcuténea
A via subcut@nea envolve a injegdo de medicamento abaixo da pele, na
camada de gordura.
e Exemplo: Insuling, vacinas.
e A absor¢cdo € mais lenta que na via intravenosa, mas ainda assim
ocorre pela difusdo do fGrmaco através dos capilares sanguineos.
e Absorc¢édo: Sim, passa por absor¢gdo farmacolbgica.

] oral
A via oral & a forma mais comum de administragdo de
medicamentos, onde o medicamento & ingerido e absorvido

pelo trato gastrointestinal.
e Exemplo: Comprimidos, xaropes, capsulas.
e O medicamento precisa ser quimicamente dissolvido e
absorvido no estbmago ou intestino, antes de ser %

distribuido pela corrente sanguinea.
e Absorgédo: Sim, passa por absorgdo farmacolégica.



https://memorizaai.com.br/exercito-esfcex-revisao-vespera/?utm_source=Amostra
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CHEGAMOSTAQ,HM

Parabéns, vocé acaba de conhecer a nossa amostra para
o concurso do Corpo do Exército ESFCEx!
Esperamos que esta breve demonstracdo tenha
despertado seu interesse e mostrado como Nosso
material pode ajudd-lo a conquistar sua tdo sonhada
aprovacgdo.

Se vocé deseja se destacar frente d concorréncia, vocé
precisa estudar com o material do Memoriza.ai

Agora &€ com vocé: quer ser aprovado e tomar posse no
concurso ainda em 2026?

Entdo...

s 4 clique aqui para conhecer o material completo

Obstaculo é aquilo que

voceé vé quando tira os
olhos do seu propésito.

Ea 4 Acesse nNosso Instagram


https://www.instagram.com/memorizaai_concursos/
https://memorizaai.com.br/exercito-esfcex-revisao-vespera/?utm_source=Amostra

	AMOSTRA
	AMOSTRA
	FALA, FUTURO APROVADO NO CONCURSO DO EXÉRCITO ESFCEX!
	Seja muito bem - vindo!
	VOCÊ ACABA DE BAIXAR A AMOSTRA DO MEMORIZA.AÍ PARA ESTE CONCURSO.
	O Memoriza.aí é um material que contém dicas estratégicas dos assuntos que certamente vão cair na sua prova!
	Nossa equipe pedagógica realizou uma análise de mais de 50000 questões de concursos anteriores e identificou os assuntos chave que sempre se repetem nas últimas provas.
	Por meio dessa análise das questões da banca e do concurso desenvolvemos um material específico com dicas ilustradas e gatilhos emocionais para melhorar sua memorização, de modo que você poderá focar exatamente nos assuntos que serão cobrados na sua prova.
	Veja no gráfico abaixo uma breve demonstração dos temas mais frequentes das provas identificados pela nossa equipe pedagógica:
	É como se a gente fizesse todo trabalho duro por você e te entregasse o que você precisa. Com isso, você ganha muitooo tempo!


	Veja só o depoimento de um de nossos alunos que foi APROVADO recentemente no concurso:
	Caso tenha qualquer dúvida, você pode entrar em contato conosco enviando seus questionamentos para o suporte:
	contato@memorizaai.com.br ou  clique aqui para acionar nosso time via whatsapp.

	QUER SER O PRÓXIMO APROVADO?
	clique aqui e saiba como
	CONTEÚDO PROGRAMÁTICO  Abordamos todas as disciplinas exigidas do edital

	NO MATERIAL COMPLETO VOCÊ TERÁ ACESSO AS DISCIPLINAS DE:
	Língua Portuguesa Raciocínio Lógico e Matemático Noções de Direitos Humanos e Legislação Ciências Naturais Ciências Humanas Proteção e Defesa Civil

	VEJA ABAIXO A AMOSTRA COM O FORMATO DO MATERIAL QUE VOCÊ PODE TER ACESSO PARA AUMENTAR SUA PONTUAÇÃO NESSA RETA FINAL!
	MEDICINA DA FAMÍLIA – SAÚDE DA FAMÍLIA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	LEI N º 8.080/1990 II


	OBJETIVOS E ATRIBUIÇÕES SUS
	"ações preventivas"
	QUAIS SÃO ESSES OBJETIVOS?
	curiosidade!
	curiosidade!
	"ações curativas"

	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI N º 8.080/1990 XIII


	DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAÇÃO DOMICILIAR
	COMO ISSO FUNCIONA?
	POR EQUIPES MULTIDISCIPLINARES
	QUE ATUARÃO NOS NÍVEIS DA MEDICINA
	PREVENTIVA, TERAPÊUTICA E REABILITADORA
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI Nº 8.142/1990 II


	ESTRUTURA DE PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE NA GESTÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO BRASIL
	O QUE PRECISAMOS SABER?
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA


	PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS DA MEDICINA
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA


	SIGILO PROFISSIONAL
	QUANDO O MÉDICO NÃO PODE REVELAR INFORMAÇÕES ❌
	MESMO QUE O FATO JÁ SEJA PÚBLICO OU QUE O PACIENTE TENHA FALECIDO, O SIGILO CONTINUA VALENDO!

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	EMERGÊNCIAS CLÍNICAS


	SUPORTE AVANÇADO DE VIDA (SAV - ACLS)
	🔴 Ritmos de PCR e Conduta
	💉 DROGAS UTILIZADAS NO ACLS
	🚑 REVERSÃO E CUIDADOS PÓS-PCR
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	EMERGÊNCIAS CLÍNICAS


	ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)
	Como é calculada?
	ABERTURA OCULAR (E)
	RESPOSTA VERBAL (V)
	RESPOSTA MOTORA
	RESPOSTA PUPILAR
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	EMERGÊNCIAS CLÍNICAS


	HIPERTENSÃO INTRACRANIANA (HIC)
	A hipertensão intracraniana ocorre quando há um aumento da pressão dentro do crânio, podendo ser causada por tumores, infecções, sangramentos ou AVCs extensos.
	🚨 Sinais clássicos!
	O aumento da pressão no cérebro pode ser fatal se não tratado adequadamente. Sintomas comuns incluem:
	Dor de cabeça progressiva, que piora com o tempo.
	Vômitos em jato (sem náuseas anteriores).
	Alterações visuais, como edema de papila (inchaço no fundo de olho).
	Sonolência e rebaixamento do nível de consciência.
	Tríade de Cushing: Aumento da pressão arterial, bradicardia (diminuição da frequência cardíaca) e respiração irregular.
	O QUE FAZER AO SUSPEITAR DE HIC?
	Monitoramento da pressão intracraniana com equipamentos especializados.
	Tomografia de crânio ou ressonância magnética para avaliar a causa subjacente
	clique aqui para conhecer o material completo


	memoriza.aí
	DICA
	DOENÇAS INFECCIOSAS



	HIV E AIDS: NÃO CONFUNDA!
	H I V
	A I D S
	Como o HIV Funciona no Corpo?
	BOM, UM VÍRUS, COMO O HIV, É UMA "CRIATURINHA" QUE SÓ CONSEGUE SE MULTIPLICAR QUANDO INVADE CÉLULAS VIVAS. E NO CASO DO HIV, ELE ADORA ATACAR AS CÉLULAS DO SISTEMA IMUNOLÓGICO.
	NOSSO SISTEMA IMUNOLÓGICO É UMA EQUIPE PODEROSA DE DEFESA, COMPOSTA POR ÓRGÃOS, TECIDOS E CÉLULAS BRANCAS DO SANGUE (OS FAMOSOS GLÓBULOS BRANCOS). ESSAS CÉLULAS BRANCAS SÃO PRODUZIDAS NA MEDULA ÓSSEA E VIAJAM PELO CORPO, INDO PARA LUGARES COMO OS LINFONODOS, BAÇO, TIMO, E TAMBÉM CIRCULANDO NO SANGUE, SEMPRE PRONTOS PARA BARRAR GERMES E IMPEDIR QUE ELES CRESÇAM E CAUSEM PROBLEMAS.
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA


	TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS ASSOCIADOS AO USO DE ÁLCOOL
	E DROGAS
	O QUE SÃO?
	TRANSTORNO DE ANSIEDADE
	PSICOSE
	TRANSTORNO DEPRESSIVO
	DELÍRIO ALCOÓLICO
	⚠️ PRINCIPAIS SINTOMAS:
	🎯 DICA DE PROVA (PEGADINHA CLÁSSICA): Nem todo transtorno mental em usuário de drogas é induzido pela substância! A banca pode tentar confundir com comorbidade psiquiátrica pré-existente. Fique atento ao critério temporal da substância em relação ao surgimento dos sintomas.
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	TRANSTORNO BIPOLAR, EPISÓDIO DEPRESSIVO, TRANSTORNO DO HUMOR, TRANSTORNO DISTÍMICO



	TRANSTORNO BIPOLAR, EPISÓDIO DEPRESSIVO, TRANSTORNOS DO HUMOR E DISTIMIA
	FASE DEPRESSIVA:
	FASE MANÍACA:
	💡 TRATAMENTO INDICADO:
	memoriza.aí
	DICA
	RITMOS DE PCR


	FV/TV SEM PULSO, AESP E ASSISTOLIA (DIFERENÇAS E CONDUTAS)
	Os ritmos de parada cardiorrespiratória definem imediatamente qual conduta deve ser adotada, influenciando diretamente a chance de reversão. Reconhecer rapidamente se o ritmo é chocável ou não é o primeiro passo para um atendimento eficaz.
	A fibrilação ventricular é caracterizada por atividade elétrica caótica que impede o bombeamento cardíaco efetivo, exigindo desfibrilação imediata. Esse ritmo é um dos mais responsivos ao choque, tornando o tempo de intervenção decisivo. A identificação rápida aumenta exponencialmente as chances de retorno da circulação espontânea.
	A taquicardia ventricular sem pulso apresenta ritmo organizado, porém ineficaz, sendo também tratada com desfibrilação precoce. A ausência de pulso confirma a gravidade e reforça a urgência da intervenção elétrica. Condutas rápidas evitam o colapso irreversível da perfusão cerebral.
	A AESP ocorre quando há atividade elétrica no monitor, mas sem pulso palpável, indicando falência mecânica grave. O tratamento envolve busca imediata das causas reversíveis, como hipóxia, hipovolemia ou tamponamento. A correção direcionada aumenta a probabilidade de resposta ao ACLS.
	⚠️ DIANTE DE SEGUNDOS CRÍTICOS, DISTINGUIR O RITMO CERTO SIGNIFICA ESCOLHER ENTRE O CHOQUE SALVADOR E A CORREÇÃO DAS CAUSAS OCULTAS.


	memoriza.aí
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	ARRITMIAS CARDÍACA



	BRADIARRITMIAS, TAQUIARRITMIAS E DISTÚRBIOS DE CONDUÇÃO
	As alterações do ritmo cardíaco que reduzem demasiadamente a frequência resultam em débito cardíaco insuficiente, podendo gerar tontura, síncope ou instabilidade hemodinâmica. Nesses casos, a identificação rápida permite iniciar suporte com atropina ou medidas avançadas quando necessário.
	Os ritmos acelerados do coração podem comprometer a perfusão ao reduzir o tempo de enchimento ventricular, causando palpitações, dor torácica ou queda de pressão. A avaliação do pulso e da estabilidade clínica orienta se o manejo deve ser elétrico ou farmacológico.

	ENFERMAGEM
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	LEI N º 8.080/1990 IV


	VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
	QUAL SEU OBJETIVO?
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI N º 8.080/1990 XIV


	DA ASSISTÊNCIA TERAPÊUTICA E DA INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIA EM SAÚDE
	QUAIS SÃO OS PRODUTOS DE INTERESSE PARA A SAÚDE?
	Órteses
	Próteses
	Bolsas Coletoras
	Equipamentos Médicos

	COMO ISSO FUNCIONA?
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI Nº 8.142/1990 IV


	RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (FNS) I
	VAMOS DESCOBRIR COMO OS RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (FNS) DEVEM SER ALOCADOS?
	LEMBRE-SE!

	MAS, O QUE ISSO QUER DIZER?
	clique aqui para conhecer o material completo

	memoriza.aí
	DICA
	LEI DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM


	DIREITOS E DEVERES
	Cabe ao enfermeiro a função de coordenar e supervisionar as equipes de enfermagem (técnicos e auxiliares), organizando o trabalho para assegurar qualidade e segurança no atendimento.
	No entanto, não podem realizar atividades privativas, como a consulta de enfermagem.
	EXERCÍCIO ILEGAL DA PROFISSÃO
	Exercício ilegal ocorre quando alguém, sem formação ou habilitação, realiza atos privativos da enfermagem.
	A lei prevê que essas práticas são passíveis de sanções, que podem ir desde advertências até punições legais e judiciais.
	Profissionais de enfermagem têm a responsabilidade de evitar e denunciar o exercício ilegal, contribuindo para manter a segurança e ética no atendimento aos pacientes.

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	LEI DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM


	ATIVIDADES PRIVATIVAS DO ENFERMEIRO
	O Decreto nº 94.406/1987 especifica quais são as atividades que somente o enfermeiro pode desempenhar:
	Supervisão e Coordenação: Planejar, coordenar e supervisionar a assistência de enfermagem, incluindo a organização do trabalho da equipe.
	Consulta de Enfermagem: Realizar a consulta e a prescrição de cuidados de enfermagem, especialmente em unidades básicas de saúde e atendimento ambulatorial.
	Cuidados de Alta Complexidade: Executar procedimentos mais complexos e que demandem conhecimentos aprofundados.
	Procedimentos em Situações de Emergência: Atuar em situações de urgência e emergência, prescrevendo medidas para estabilizar o paciente, conforme necessário.
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	POLÍTICAS NACIONAIS DE SAÚDE


	PROCESSO DE ENFERMAGEM
	Diagnóstico de Enfermagem:
	Avaliação de Enfermagem
	Evolução de Enfermagem
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	POLÍTICAS DE SAÚDE


	REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS (RUE)
	SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM E LABORATÓRIO;
	LINHAS DE CUIDADO PRIORITÁRIAS (CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E TRAUMATOLÓGICA).
	LEITOS DE UTI;
	PORTAS HOSPITALARES DE URGÊNCIA;

	ENFERMARIAS DE RETAGUARDA;
	💡 FORTALECE O VÍNCULO COM O PACIENTE E REDUZ INTERNAÇÕES DESNECESSÁRIAS.
	DEVE SER GRADUAL E REGIONALIZADA, CONFORME CRITÉRIOS EPIDEMIOLÓGICOS E DENSIDADE POPULACIONAL.

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	POLÍTICA NACIONAL DE PROMOÇÃO DA SAÚDE (PNPS)


	ESTRATÉGIAS E PROGRAMAS RELACIONADOS À PNPS
	🔹 PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA (PSE) – AÇÕES DE PREVENÇÃO E PROMOÇÃO DA SAÚDE PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES.
	🔹 ACADEMIA DA SAÚDE – ESPAÇOS PÚBLICOS PARA PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA E PROMOÇÃO DA SAÚDE.
	🔹 BRASIL SEM MISÉRIA – POLÍTICAS VOLTADAS À REDUÇÃO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS.
	🔹 PLANO NACIONAL DE REDUÇÃO DE ACIDENTES E SEGURANÇA NO TRÂNSITO – AÇÕES PARA REDUZIR A MORTALIDADE NO TRÂNSITO.
	O QUE VOCÊ PRECISA SABER!
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	BOAS PRÁTICAS DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE– RDC Nº 222/2018



	RDC Nº 222/2018
	O que precisamos saber?
	TRATAMENTO E DESTINAÇÃO FINAL DOS RESÍDUOS

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	MÉTODOS DE DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO


	CLASSIFICAÇÃO DOS MATERIAIS DENTRO DA CME
	🌡️ 2. Materiais Semicríticos São aqueles que entram em contato com mucosas ou pele não íntegra, locais que possuem microbiota própria, porém não estéreis. Apresentam risco intermediário de infecção.
	PREFERENCIALMENTE ESTERILIZAÇÃO OU, NO MÍNIMO, DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL.
	Processamento: Esses materiais devem ser desinfetados com desinfetantes de alto nível ou passar por termodesinfecção (utilizando calor) para garantir que todos os patógenos sejam eliminados. A limpeza adequada antes da desinfecção é essencial para a eficácia do processo. 🔄
	🌿 3. Materiais Não Críticos Os materiais não críticos são aqueles que entram em contato apenas com a pele íntegra do paciente e, portanto, apresentam baixo risco de infecção. Eles não têm contato com membranas mucosas ou com tecidos estéreis.
	Processamento: Esses materiais geralmente requerem apenas limpeza e desinfecção de baixo nível. Desinfetantes de baixo ou médio nível são suficientes para remover patógenos da superfície. A limpeza manual ou com dispositivos de limpeza automatizados é geralmente adequada. 🧽

	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM EM SAÚDE


	REAÇÕES A MEDICAMENTOS: COMO ELAS OCORREM?
	O QUE VOCÊ PRECISA SABER!
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES


	CONSERVAÇÃO DOS IMUNOBIOLÓGICOS
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO


	CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO (CME)
	ETAPAS DO PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO
	MÉTODOS DE ESTERILIZAÇÃO
	clique aqui para conhecer o material completo
	memoriza.aí
	DICA
	PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM EM SAÚDE


	ABSORÇÃO FARMACOLÓGICA
	chegamos ao fim

