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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETACAO DE DIVERSOS TIPOS DE
TEXTOS (LITERARIOS E NAO LITERARIOS)

A leitura e interpretagao de textos sdo habilidades essenciais
no ambito dos concursos publicos, pois exigem do candidato a
capacidade de compreender ndo apenas o sentido literal, mas
também as nuances e intengGes do autor. Os textos podem
ser divididos em duas categorias principais: literarios e ndo
literarios. A interpretacdo de ambos exige um olhar atento a
estrutura, ao ponto de vista do autor, aos elementos de coesdo
e a argumentagdo. Neste contexto, é crucial dominar técnicas de
leitura que permitam identificar a ideia central do texto, inferir
informagdes implicitas e analisar a organizagdo textual de forma
critica e objetiva.

— Compreensao Geral do Texto

A compreensdao geral do texto consiste em identificar e
captar a mensagem central, o tema ou o propdsito de um texto,
sejam eles explicitos ou implicitos. Esta habilidade é crucial tanto
em textos literarios quanto em textos nao literarios, pois fornece
ao leitor uma visdo global da obra, servindo de base para uma
interpretagdo mais profunda. A compreensdo geral vai além da
simples decodificagdo das palavras; envolve a percepgao das
intengGes do autor, o entendimento das ideias principais e a
identificagdo dos elementos que estruturam o texto.

— Textos Literarios

Nos textos literarios, a compreensdo geral estd ligada a
interpretagdo dos aspectos estéticos e subjetivos. E preciso
considerar o género (poesia, conto, crénica, romance), o contexto
em que a obra foi escrita e os recursos estilisticos utilizados
pelo autor. A mensagem ou tema de um texto literario muitas
vezes ndo é transmitido de maneira direta. Em vez disso, o autor
pode utilizar figuras de linguagem (metaforas, comparacgées,
simbolismos), criando camadas de significagdo que exigem uma
leitura mais interpretativa.

Por exemplo, em um poema de Manuel Bandeira, como “O
Bicho”, ao descrever um homem que revirava o lixo em busca
de comida, a compreensdo geral vai além da cena literal. O
poema denuncia a miséria e a degradag¢do humana, mas faz isso
por meio de uma imagem que exige do leitor sensibilidade para
captar essa critica social indireta.

Outro exemplo: em contos como “A Hora e a Vez de Augusto
Matraga”, de Guimardes Rosa, a narrativa foca na jornada de
transformagdo espiritual de um homem. Embora o texto tenha
uma histdria clara, sua compreensao geral envolve perceber os
elementos de religiosidade e redengdo que permeiam a narrativa,
além de entender como o autor utiliza a linguagem regionalista
para dar profundidade ao enredo.

- Textos Nao Literarios

Em textos ndo literdrios, como artigos de opinido,
reportagens, textos cientificos ou juridicos, a compreensdo
geral tende a ser mais direta, uma vez que esses textos visam
transmitir informacgdes objetivas, ideias argumentativas ou
instrucdes. Neste caso, o leitor precisa identificar claramente o
tema principal ou a tese defendida pelo autor e compreender o
desenvolvimento ldgico do conteudo.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre os efeitos da
tecnologia na educagdo, o autor pode defender que a tecnologia
é uma ferramenta essencial para o aprendizado no século XXI.
A compreensdo geral envolve identificar esse posicionamento e
as razbes que o autor oferece para sustenta-lo, como o acesso
facilitado ao conhecimento, a personalizagdo do ensino e a
inovagdo nas praticas pedagdgicas.

Outro exemplo: em uma reportagem sobre desmatamento
na AmazOnia, o texto pode apresentar dados e argumentos para
expor a gravidade do problema ambiental. O leitor deve captar a
ideia central, que pode ser a urgéncia de politicas de preservagao
e as consequéncias do desmatamento para o clima global e a
biodiversidade.

— Estratégias de Compreensao
Para garantir uma boa compreensdo geral do texto, é
importante seguir algumas estratégias:

- Leitura Atenta: Ler o texto integralmente, sem pressa,
buscando entender o sentido de cada parte e sua relagdo com
o todo.

- Identificagdo de Palavras-Chave: Buscar termos e
expressoes que se repetem ou que indicam o foco principal do
texto.

- Andlise do Titulo e Subtitulos: Estes elementos
frequentemente apontam para o tema ou ideia principal do
texto, especialmente em textos nao literarios.

- Contexto de Produgdo: Em textos literdrios, o contexto
histérico, cultural e social do autor pode fornecer pistas
importantes para a interpretacdo do tema. Nos textos ndo
literarios, o contexto pode esclarecer o objetivo do autor ao
produzir aquele texto, seja para informar, convencer ou instruir.

- Perguntas Norteadoras: Ao ler, o leitor pode se perguntar:
Qual é o tema central deste texto? Qual é a intengdo do autor ao
escrever este texto? Ha uma mensagem explicita ou implicita?

Exemplos Praticos

- Texto Literdrio: Um poema como “Can¢do do Exilio” de
Gongalves Dias pode, a primeira vista, parecer apenas uma
descrigdo saudosista da patria. No entanto, a compreensdo geral
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deste texto envolve entender que ele foi escrito no contexto de
um poeta exilado, expressando tanto amor pela patria quanto
um sentimento de perda e distanciamento.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre as mudangas
climaticas, a tese principal pode ser que a agdo humana é a
principal responsavel pelo aquecimento global. A compreensdo
geral exigiria que o leitor identificasse essa tese e as evidéncias
apresentadas, como dados cientificos ou opiniGes de especialistas,
para apoiar essa afirmacao.

— Importancia da Compreensao Geral

Ter uma boa compreensdo geral do texto é o primeiro passo
para uma interpretacdo eficiente e uma analise critica. Nos
concursos publicos, essa habilidade é frequentemente testada
em questdes de multipla escolha e em questdes dissertativas,
nas quais o candidato precisa demonstrar sua capacidade de
resumir o conteudo e de captar as ideias centrais do texto.

Além disso, uma leitura superficial pode levar a erros de
interpretacdo, prejudicando a resolugdo correta das questdes.
Por isso, é importante que o candidato esteja sempre atento
ao que o texto realmente quer transmitir, e ndo apenas ao que
é dito de forma explicita. Em resumo, a compreensdo geral do
texto é a base para todas as outras etapas de interpretagdo
textual, como a identificagdo de argumentos, a andlise da coesdo
e a capacidade de fazer inferéncias.

— Ponto de Vista ou Ideia Central Defendida pelo Autor

O ponto de vista ou a ideia central defendida pelo autor
sdo elementos fundamentais para a compreensdo do texto,
especialmente em textos argumentativos, expositivos e literarios.
Identificar o ponto de vista do autor significa reconhecer a
posicdo ou perspectiva adotada em relagdo ao tema tratado,
enquanto a ideia central refere-se a mensagem principal que o
autor deseja transmitir ao leitor.

Esses elementos revelam as intengdes comunicativas do
texto e ajudam a esclarecer as razdes pelas quais o autor constroi
sua argumentac¢do, narrativa ou descricdio de determinada
maneira. Assim, compreender o ponto de vista ou a ideia central
é essencial para interpretar adequadamente o texto e responder
a questdes que exigem essa habilidade.

— Textos Literarios

Nos textos literarios, o ponto de vista do autor pode
ser transmitido de forma indireta, por meio de narradores,
personagens ou simbolos. Muitas vezes, os autores ndo expdem
claramente suas opinides, deixando a interpretagdo para o
leitor. O ponto de vista pode variar entre diferentes narradores
e personagens, enriquecendo a pluralidade de interpretacdes
possiveis.

Um exemplo classico é o narrador de “Dom Casmurro”, de
Machado de Assis. Embora Bentinho (o narrador-personagem)
conte a histdria sob sua perspectiva, o leitor percebe que o
ponto de vista dele é enviesado, e isso cria ambiguidade sobre
a questdo central do livro: a possivel traicdo de Capitu. Nesse
caso, a ideia central pode estar relacionada a incerteza e a
subjetividade das percep¢des humanas.

Outro exemplo: em “Vidas Secas”, de Graciliano Ramos, o
ponto de vista é o de uma narrativa em terceira pessoa que se
foca nos personagens humildes e no sofrimento causado pela

LINGUA PORTUGUESA

seca no sertdo nordestino. A ideia central do texto é a denuncia
das condigGes de vida precarias dessas pessoas, algo que o autor
faz por meio de uma linguagem econOmica e direta, alinhada a
dureza da realidade descrita.

Nos poemas, o ponto de vista também pode ser identificado
pelo eu lirico, que expressa sentimentos, reflexdes e visdes de
mundo. Por exemplo, em “O Navio Negreiro”, de Castro Alves, o
eu lirico adota um tom de indignagdo e denuncia ao descrever
as atrocidades da escraviddo, reforcando uma ideia central de
critica social.

— Textos Ndo Literarios

Em textos ndo literarios, o ponto de vista é geralmente
mais explicito, especialmente em textos argumentativos, como
artigos de opinido, editoriais e ensaios. O autor tem o objetivo
de convencer o leitor de uma determinada posi¢gdo sobre um
tema. Nesse tipo de texto, a tese (ideia central) é apresentada
de forma clara logo no inicio, sendo defendida ao longo do texto
com argumentos e evidéncias.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre a reforma
tributdria, o autor pode adotar um ponto de vista favoravel a
reforma, argumentando que ela trard justi¢a social e reduzira
as desigualdades econOmicas. A ideia central, neste caso, é a
defesa da reforma como uma medida necessaria para melhorar
a distribuicdo de renda no pais. O autor apresentara argumentos
gue sustentem essa tese, como dados econdémicos, exemplos de
outros paises e opinides de especialistas.

Nos textos cientificos e expositivos, a ideia central também
esta relacionada ao objetivo de informar ou esclarecer o leitor
sobre um tema especifico. A neutralidade é mais comum nesses
casos, mas ainda assim ha um ponto de vista que orienta a
escolha das informacgGes e a forma como elas sdo apresentadas.
Por exemplo, em um relatério sobre os efeitos do desmatamento,
o autor pode ndao expressar diretamente uma opinido, mas
ao apresentar evidéncias sobre o impacto ambiental, esta
implicitamente sugerindo a importancia de politicas de
preservagao.

— Como Ildentificar o Ponto de Vista e a Ideia Central
Para identificar o ponto de vista ou a ideia central de um
texto, é importante atentar-se a certos aspectos:

1. Titulo e Introdug¢do: Muitas vezes, o ponto de vista do
autor ou a ideia central ja sdo sugeridos pelo titulo do texto
ou pelos primeiros paragrafos. Em artigos e ensaios, o autor
frequentemente apresenta sua tese logo no inicio, o que facilita
a identificagdo.

2. Linguagem e Tom: A escolha das palavras e o tom
(objetivo, critico, irbnico, emocional) revelam muito sobre o
ponto de vista do autor. Uma linguagem carregada de emogao
ou uma sequéncia de dados e argumentos légicos indicam como
o autor quer que o leitor interprete o tema.

3. Selegcdao de Argumentos: Nos textos argumentativos, os
exemplos, dados e fatos apresentados pelo autor refletem o ponto
de vista defendido. Textos favoraveis a uma determinada posi¢do
tenderdo a destacar aspectos que reforcem essa perspectiva,
enquanto minimizam ou ignoram os pontos contrarios.
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4. Conectivos e Estrutura Argumentativa: Conectivos como
“portanto”, “por isso”, “assim”, “logo” e “no entanto” sdo usados
para introduzir conclusdes ou para contrastar argumentos,
ajudando a deixar claro o ponto de vista do autor. A organiza¢do
do texto em blocos de ideias também pode indicar a progressao

da defesa da tese.

5. Conclusdao: Em muitos textos, a conclusdo serve para
reafirmar o ponto de vista ou ideia central. Neste momento, o
autor resume os principais argumentos e refor¢a a posi¢do
defendida, ajudando o leitor a compreender a ideia principal.

Exemplos Praticos

- Texto Literario: No conto “A Cartomante”, de Machado
de Assis, o narrador adota uma postura ir0nica, refletindo o
ceticismo em relagdo a supersti¢ao. A ideia central do texto gira
em torno da critica ao comportamento humano que, por vezes,
busca respostas madgicas para seus problemas, ignorando a
racionalidade.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre os beneficios da
alimentag¢do sauddvel, o autor pode adotar o ponto de vista de
que uma dieta equilibrada é fundamental para a prevengdo de
doencas e para a qualidade de vida. A ideia central, portanto, é
que os habitos alimentares influenciam diretamente a saude, e
isso sera sustentado por argumentos baseados em pesquisas
cientificas e recomendagGes de especialistas.

- Diferenca entre Ponto de Vista e Ideia Central

Embora relacionados, ponto de vista e ideia central ndo sdo
sindbnimos. O ponto de vista refere-se a posi¢cdo ou perspectiva
do autor em relagdo ao tema, enquanto a ideia central é a
mensagem principal que o autor quer transmitir. Um texto pode
defender a mesma ideia central a partir de diferentes pontos de
vista. Por exemplo, dois textos podem defender a preservagdo
do meio ambiente (mesma ideia central), mas um pode adotar
um ponto de vista econémico (focando nos custos de desastres
naturais) e o outro, um ponto de vista social (focando na
qualidade de vida das futuras geragGes).

— Argumentagao

A argumentagdo é o processo pelo qual o autor apresenta
e desenvolve suas ideias com o intuito de convencer ou
persuadir o leitor. Em um texto argumentativo, a argumentagao
é fundamental para a construgdo de um raciocinio légico e coeso
gue sustente a tese ou ponto de vista do autor. Ela se faz presente
em diferentes tipos de textos, especialmente nos dissertativos,
artigos de opinido, editoriais e ensaios, mas também pode ser
encontrada de maneira indireta em textos literarios e expositivos.

A qualidade da argumentagdo esta diretamente ligada
a clareza, a consisténcia e a relevancia dos argumentos
apresentados, além da capacidade do autor de antecipar e
refutar possiveis contra-argumentos. Ao analisar a argumentacgdo
de um texto, é importante observar como o autor organiza suas
ideias, quais recursos utiliza para justificar suas posi¢Ges e de
gue maneira ele tenta influenciar o leitor.

LINGUA PORTUGUESA

- Estrutura da Argumentagdo
A argumentag¢do em um texto dissertativo-argumentativo,
por exemplo, costuma seguir uma estrutura légica que inclui:

1. Tese: A tese é a ideia central que o autor pretende
defender. Ela costuma ser apresentada logo no inicio do texto,
frequentemente na introducdo. A tese delimita o ponto de
vista do autor sobre o tema e orienta toda a argumentagdo
subsequente.

2. Argumentos: S3o as justificativas que sustentam a tese.
Podem ser de vdrios tipos, como argumentos baseados em fatos,
estatisticas, opiniGes de especialistas, experiéncias concretas
ou raciocinios légicos. O autor utiliza esses argumentos para
demonstrar a validade de sua tese e persuadir o leitor.

3. Contra-argumentos e Refutagdo: Muitas vezes, para
fortalecer sua argumentagdo, o autor antecipa e responde a
possiveis objecGes ao seu ponto de vista. A refutagdo é uma
estratégia eficaz que demonstra que o autor considerou outras
perspectivas, mas que tem razdes para desconsidera-las ou
contesta-las.

4. Conclusao: Na conclusdo, o autor retoma a tese inicial e
resume 0s principais pontos da argumentacdo, reforcando seu
ponto de vista e buscando deixar uma impressdo duradoura no
leitor.

— Tipos de Argumentos

Aargumentagdo pode utilizar diferentes tipos de argumentos,
dependendo do objetivo do autor e do contexto do texto. Entre
os principais tipos, podemos destacar:

1. Argumento de autoridade: Baseia-se na citagdo de
especialistas ou de instituicdes renomadas para reforgar a tese.
Esse tipo de argumento busca emprestar credibilidade a posi¢do
defendida.

Exemplo: “Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
uma alimentagdo equilibrada pode reduzir em até 80% o risco de
doengas crénicas, como diabetes e hipertensao.”

2. Argumento de exemplificagdo: Utiliza exemplos concretos
parailustrar e validar o ponto de vista defendido. Esses exemplos
podem ser tirados de situagGes cotidianas, casos historicos ou
experimentos.

Exemplo: “Em paises como a Suécia e a Finlandia, onde o
sistema educacional é baseado na valorizagdao dos professores,
os indices de desenvolvimento humano sdo superiores a média
global”

3. Argumento légico (ou dedutivo): E baseado em um
raciocinio légico que estabelece uma relagao de causa e efeito,
levando o leitor a aceitar a conclusdo apresentada. Esse tipo
de argumento pode ser dedutivo (parte de uma premissa geral
para uma conclusdo especifica) ou indutivo (parte de exemplos
especificos para uma conclusdo geral).

Exemplo dedutivo: “Todos os seres humanos sdo mortais.
Sécrates é um ser humano. Logo, Socrates é mortal.”
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Exemplo indutivo: “Diversos estudos demonstram que
0 uso excessivo de telas prejudica a visdo. Portanto, o uso
prolongado de celulares e computadores também pode afetar
negativamente a saude ocular.”

4. Argumento emocional (ou patético): Apela aos
sentimentos do leitor, utilizando a emog¢do como meio de
convencimento. Este tipo de argumento pode despertar empatia,
compaixao, medo ou revolta no leitor, dependendo da maneira
como é apresentado.

Exemplo: “Milhares de criangas morrem de fome todos os
dias enquanto toneladas de alimentos sdo desperdigadas em
paises desenvolvidos. E inaceitavel que, em pleno século XXI,
ainda enfrentemos essa realidade.”

5. Argumento de comparagdo ou analogia: Compara
situagdes semelhantes para fortalecer o ponto de vista do
autor. A comparagdo pode ser entre eventos, fenédmenos ou
comportamentos para mostrar que a ldégica aplicada a uma
situacdo também se aplica a outra.

Exemplo: “Assim como o cigarro foi amplamente aceito
durante décadas, até que seus maleficios para a saude fossem
comprovados, 0 consumo excessivo de agucar hoje deve ser visto
com mais cautela, ja que estudos indicam seus efeitos nocivos a
longo prazo.”

— Coesdo e Coeréncia na Argumentagao

A eficacia da argumentagdo depende também da coesdo e
coeréncia no desenvolvimento das ideias. Coesao refere-se aos
mecanismos linguisticos que conectam as diferentes partes do
texto, como pronomes, conjungoes e advérbios. Estes elementos
garantem que o texto flua de maneira légica e facil de ser seguido.

Exemplo de conectivos importantes:

- Para adicionar informagdes: “além disso”, “também”,
“ademais”.

- Para contrastar ideias: “no entanto”, “por outro lado”,
“todavia”.

- Para concluir: “portanto”, “assim”, “logo”.

Ja a coeréncia diz respeito a harmonia entre as ideias, ou
seja, a ldgica interna do texto. Um texto coerente apresenta uma
relagdo clara entre a tese, os argumentos e a conclusdo. A falta
de coeréncia pode fazer com que o leitor perca o fio do raciocinio
ou ndo aceite a argumentagao como valida.

— Exemplos Praticos de Argumentagdo

- Texto Argumentativo (Artigo de Opinido): Em um artigo que
defenda a legalizagdo da educag¢do domiciliar no Brasil, a tese
pode ser que essa pratica oferece mais liberdade educacional para
0s pais e permite uma personalizagdo do ensino. Os argumentos
poderiam incluir exemplos de paises onde a educagdo domiciliar
é bem-sucedida, dados sobre o desempenho académico de
criangas educadas em casa e opiniGes de especialistas. O autor
também pode refutar os argumentos de que essa modalidade de
ensino prejudica a socializagdo das criangas, citando estudos que
mostram o contrario.

LINGUA PORTUGUESA

- Texto Literario: Em obras literarias, a argumentacdo pode
ser mais sutil, mas ainda esta presente. No romance “Capitdes
da Areia”, de Jorge Amado, embora a narrativa siga a vida de
criangas abandonadas nas ruas de Salvador, a estrutura do texto
e a escolha dos eventos apresentados constroem uma critica
implicita a desigualdade social e a falta de politicas publicas
eficazes. A argumentacdo é feita de maneira indireta, por meio
das experiéncias dos personagens e do ambiente descrito.

— Analise Critica da Argumentagao
Para analisar criticamente a argumentagdao de um texto, é
importante que o leitor:

1. Avalie a pertinéncia dos argumentos: Os argumentos
sdo validos e relevantes para sustentar a tese? Estdo bem
fundamentados?

2. Verifique a solidez da légica: O raciocinio seguido pelo
autor é coerente? Ha falacias argumentativas que enfraquecem
a posicdo defendida?

3. Observe a diversidade de fontes: O autor utiliza diferentes
tipos de argumentos (fatos, opiniGes, dados) para fortalecer sua
tese, ou a argumentacdo é unilateral e pouco fundamentada?

4. Considere os contra-argumentos: O autor reconhece e
refuta pontos de vista contrarios? Isso fortalece ou enfraquece
a defesa da tese?

— Elementos de Coesao

Os elementos de coesdo sdo os recursos linguisticos que
garantem a conexdo e a fluidez entre as diferentes partes de um
texto. Eles sdo essenciais para que o leitor compreenda como as
ideias estdo relacionadas e para que o discurso seja entendido
de forma clara e légica. Em termos praticos, a coesdo se refere a
capacidade de manter as frases e paragrafos interligados, criando
uma progressdo logica que permite ao leitor seguir o raciocinio
do autor sem perder o fio condutor.

A coesdo textual pode ser alcangada por meio de diversos
mecanismos, como o uso de conectivos, pronomes, elipses e
sinbnimos, que evitam repeti¢des desnecessarias e facilitam a
transicdoentre asideias. Em textos argumentativos e dissertativos,
esses elementos desempenham um papel fundamental na
organizagdo e no desenvolvimento da argumentacdo.

—Tipos de Coesao

Os principais tipos de coesdo podem ser divididos em coesdo
referencial, coesdo sequencial e coesdo lexical. Cada um deles
envolve diferentes estratégias que contribuem para a unidade e
a clareza do texto.

1. Coesdo Referencial

A coesdo referencial ocorre quando um elemento do texto
remete a outro ja mencionado, garantindo que as ideias sejam
retomadas ou antecipadas sem a necessidade de repetigdo
direta. Isso pode ser feito por meio de pronomes, advérbios ou
outras expressdes que retomam conceitos, pessoas ou objetos
mencionados anteriormente.
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MATEMATICA

RESOLUGAO DE SITUAGOES-PROBLEMA,
ENVOLVENDO: ADICAO, SUBTRAGAO,
MULTIPLICAGAO, DIVISAO, POTENCIAGAO OU
RADICIAGCAO COM NUMEROS RACIONAIS, NAS SUAS
REPRESENTACOES FRACIONARIA OU DECIMAL

A habilidade de resolver problemas matematicos é
aprimorada através da pratica e do entendimento dos conceitos
fundamentais. Neste contexto, a manipulagdo de numeros
racionais, seja em forma fracionaria ou decimal, mostra-
se como um aspecto essencial. A familiaridade com essas
representagGes numéricas e a capacidade de transitar entre elas
sdo competéncias essenciais para a resolugdao de uma ampla
gama de questdes matematicas. Vejamos alguns exemplos:

01. (Cdmara Municipal de S3o José dos Campos/SP —
Analista Técnico Legislativo — Designer Grafico — VUNESP)
Em um condominio, a caixa d’agua do bloco A contém 10 000
litros a mais de dgua do que a caixa d’agua do bloco B. Foram
transferidos 2 000 litros de dgua da caixa d’agua do bloco A para
a do bloco B, ficando o bloco A com o dobro de dgua armazenada
em relagdo ao bloco B. Apds a transferéncia, a diferenca das
reservas de agua entre as caixas dos blocos A e B, em litros, vale

(A) 4 000.

(B) 4 500.

(C) 5 000.

(D) 5 500.

(E) 6 000.

Resolugdo:

A=B+10000 (I)

Transferidos: A—2000 = 2.B, ou seja, A =2.B+ 2000
Substituindo a equagdo ( II') na equagdo ( | ), temos:
2.B +2000 = B + 10000

2.B-B =10000 - 2000

B = 8000 litros (no inicio)

Assim, A = 8000 + 10000 = 18000 litros (no inicio)
Portanto, apds a transferéncia, fica:

A’ = 18000 — 2000 = 16000 litros

B’ = 8000 + 2000 = 10000 litros

Por fim, a diferenga é de : 16000 — 10000 = 6000 litros
Resposta: E.

()

02. (EBSERH/ HUSM/UFSM/RS — Analista Administrativo —
AOCP) Uma revista perdeu 1/5 dos seus 200.000 leitores.

Quantos leitores essa revista perdeu?

(A) 40.000.

(B) 50.000.

(C) 75.000.

(D) 95.000.
(E) 100.000.

Resolugdo:

Observe que os 200.000 leitores representa o todo, dai
devemos encontrar 1/5 desses leitores, ou seja, encontrar 1/5
de 200.000.

1x200.000
1/5 x 200.000 = 5

2000

=40.000

Desta forma, 40000 representa a quantidade que essa
revista perdeu
Resposta: A.

03. (PM/SP - Oficial Administrativo — VUNESP) Uma pessoa
estd montando um quebra-cabega que possui, no total, 512
pecas. No 1.2 dia foram montados 5/16 do numero total de
pecas e, no 2.2 dia foram montados 3/8 do niumero de pegas
restantes. O nimero de pecas que ainda precisam ser montadas
para finalizar o quebra-cabega é:

(A) 190.

(B) 200.

(C) 210.

(D) 220.

(E) 230.

Resolugao:

Neste exercicio temos que 512 é o total de pecas, e queremos
encontrar a parte, portanto é a mesma forma de resolugdo do
exercicio anterior:

No 1.2 dia foram montados 5/16 do nimero total de pecas
Logo é 5/16 de 512, ou seja:

5

5x512 2560

6~ 15 160

Assim, 160 representa a quantidade de pecas que foram
montadas no primeiro dia. Para o segundo dia teremos 512 - 160
=352 pecas restantes, entdo devemos encontrar 3/8 de 352, que
foi a quantidade montada no segundo dia.

3 3x352 1056 _

Logo, para encontrar quantas pegas ainda precisam ser
montadas iremos fazer a subtra¢do 352 — 132 = 220.
Resposta: D.

132
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MATEMATICA

04. (Pref. Maranguape/CE — Prof. de educacdo basica — Matematica — GR Consultoria e Assessoria) Jodo gastou RS 23,00,
equivalente a terca parte de 3/5 de sua mesada. Desse modo, a metade do valor da mesada de Jo3o ¢é igual a:

(A) RS 57,50;

(B) R$ 115,00;

(C) RS 172,50;

(D) RS 68,50.

Resolugao:
Vamos representar a mesada pela letra x.
Como ele gastou a terca parte (que seria 1/3) de 3/5 da mesada (que equivale a 23,00), podemos escrever da seguinte maneira:

§=23 5 x=235-2x=115

X =

W =
L] W

Logo, a metade de 115 =115/2 = 57,50
Resposta: A.

05. (FINEP — Assistente — CESGRANRIO) Certa praca tem 720 m? de area. Nessa praga sera construido um chafariz que ocupara
600 dm?.
Que fragdo da area da praga serd ocupada pelo chafariz?

(A) 1/600
(8) 1/120
(C) 1/90
(D) 1/60
(E) 1/12

Resolugao:
600 dm? = 6 m?

Resposta: B.

MiNIMO MULTIPLO COMUM E MAXIMO DIVISOR COMUM

MAXIMO DIVISOR COMUM (MDC)

E 0 maior nimero que é divisor comum de todos os nimeros dados. Para o calculo do MDC usamos a decomposi¢io em fatores
primos. Procedemos da seguinte maneira:

Apds decompor em fatores primos, o MDC é o produto dos FATORES COMUNS obtidos, cada um deles elevado ao seu MENOR
EXPOENTE. Exemplo:

MDC (18,24,42) =

Decomposicdo de 18 Decomposicdo de 24 Decomposicao de 42

18|2 242 4212
9|3 12(2 21(3
303 6|2 77
1|2x3x3 313 112x3x7
I 1|2x2x2x3 4
2x32 ¥ 2X3XT
2°x3
y
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Observe que os fatores comuns entre eles sdo: 2 e 3, entdo
pegamos os de menores expoentes: 2x3 = 6. Logo o Maximo
Divisor Comum entre 18,24 e 42 é 6.

MiNIMO MULTIPLO COMUM (MMC)

E 0 menor nimero positivo que é multiplo comum de todos
os numeros dados. A técnica para acharmos é a mesma do MDC,
apenas com a seguinte ressalva:

O MMC é o produto dos FATORES COMUNS E NAO-COMUNS,
cada um deles elevado ao SEU MAIOR EXPOENTE.

Pegando o exemplo anterior, teriamos:

MMC (18,24,42) =

Fatores comuns e ndo-comuns=2,3e 7

Com maiores expoentes: 23x32x7 = 8x9x7 = 504. Logo o
Minimo Multiplo Comum entre 18,24 e 42 é 504.

Temos ainda que o produto do MDC e MMC é dado por:
MDC (A,B). MMC (A,B)= A.B

RAZAO E PROPORGCAO

RAZAO

E uma fracdo, sendo a e b dois nimeros a sua razdo, chama-
se razdo de a para b: a/b ou a:b, assim representados, sendo b
# 0. Temos que:

as antecedente
b = consequente

Exemplo:

(SEPLAN/GO — PERITO CRIMINAL — FUNIVERSA) Em uma
acdo policial, foram apreendidos 1 traficante e 150 kg de um
produto parecido com maconha. Na analise laboratorial, o perito
constatou que o produto apreendido ndo era maconha pura,
isto é, era uma mistura da Cannabis sativa com outras ervas.
Interrogado, o traficante revelou que, na produgdo de 5 kg desse
produto, ele usava apenas 2 kg da Cannabis sativa; o restante era
composto por varias “outras ervas”. Nesse caso, é correto afirmar
que, para fabricar todo o produto apreendido, o traficante usou

(A) 50 kg de Cannabis sativa e 100 kg de outras ervas.

(B) 55 kg de Cannabis sativa e 95 kg de outras ervas.

(C) 60 kg de Cannabis sativa e 90 kg de outras ervas.

(D) 65 kg de Cannabis sativa e 85 kg de outras ervas.

(E) 70 kg de Cannabis sativa e 80 kg de outras ervas.

Resolugdo:
O enunciado fornece que a cada 5kg do produto temos
que 2kg da Cannabis sativa e os demais outras ervas. Podemos

escrever em forma de razdo 2 , logo:
5

2
5 150 = 60kyg de Cannabis sativa

= 150 — 60 = 90kg de outras ervas

Resposta: C

MATEMATICA

Razoes Especiais

Sao aquelas que recebem um nome especial. Vejamos
algumas:

Velocidade: é razao entre a distancia percorrida e o tempo
gasto para percorré-la.

Disténcia
Tempo

Densidade: é a razdo entre a massa de um corpo e o seu
volume ocupado por esse corpo.

_ Massa
Yolume

PROPORGAO
E uma igualdade entre duas fragdes ou duas razdes.

a Cc

b

=— oua:b::c:d

Lemos: a esta para b, assim como c esta para d.

Ainda temos:
extremos —
I_ meios

a:bxc:d

1° termo |
22 termo

3° termo

4° termo

* Propriedades da Proporgao

— Propriedade Fundamental: o produto dos meios é igual ao
produto dos extremos:

a.d=b.c

— A soma/diferenca dos dois primeiros termos esta para
o primeiro (ou para o segundo termo), assim como a soma/
diferenca dos dois Ultimos estd para o terceiro (ou para o quarto
termo).

a c a+hbh c+d at+bh c+d
—_—_—— = oL =

b d a c b d
a ¢ a—b c—d a—b c—d
—_——_— =3 = =

b d a c T d

4
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— A soma/diferenca dos antecedentes estd para a soma/
diferenga dos consequentes, assim como cada antecedente esta
para o seu consequente.

a a+c da a+rc c

—_= — —3 = — Ou = —

b d b+d b b+d d

a ¢ a—c a a—c¢ ¢

b d b-d b b—d d
Exemplo:

(MP/SP — AUXILIAR DE PROMOTORIA | — ADMINISTRATIVO
— VUNESP) A medida do comprimento de um saldo retangular
esta para a medida de sua largura assim como 4 estd para 3. No
piso desse saldo, foram colocados somente ladrilhos quadrados
inteiros, revestindo-o totalmente. Se cada fileira de ladrilhos, no
sentido do comprimento do piso, recebeu 28 ladrilhos, entdo o
numero minimo de ladrilhos necessarios para revestir totalmente
esse piso foi igual a
(A) 588.
(B) 350.
(C) 454.
(D) 476.
(E) 382.

Resolugao:
c 4 )
1= 3 ,queficadl =3C

Fazendo C = 28 e substituindo na proporgao, temos:

28 4
L 3
4L=28.3
L=84/4
L =21 ladrilhos
Assim, o total de ladrilhos foi de 28 . 21 = 588
Resposta: A

MATEMATICA

REGRA DE TRES SIMPLES OU COMPOSTA

REGRA DE TRES SIMPLES

Os problemas que envolvem duas grandezas diretamente ou
inversamente proporcionais podem ser resolvidos através de um
processo pratico, chamado REGRA DE TRES SIMPLES.

e Duas grandezas sdo DIRETAMENTE PROPORCIONAIS
quando ao aumentarmos/diminuirmos uma a outra também
aumenta/diminui.

e Duas grandezas sdo INVERSAMENTE PROPORCIONAIS
guando ao aumentarmos uma a outra diminui e vice-versa.

Exemplos:

(PM/SP — OFICIAL ADMINISTRATIVO — VUNESP) Em 3 de
maio de 2014, o jornal Folha de S. Paulo publicou a seguinte
informagdo sobre o niumero de casos de dengue na cidade de
Campinas.

DENGUE EM CAMPINAS 17.136

Veja o namero de casos registrados
na cidade de 1998 a abril deste ano

CASOS CONFIRMADOS

Por ano 11.442

12 13 147

95 99 00 O

02 02 04 05 05 07 08 09 10

*Até 28 ahbr, (Zecretaria Municipal da Salde de Campinas)

De acordo com essas informagbes, o numero de casos
registrados na cidade de Campinas, até 28 de abril de 2014, teve
um aumento em relagdo ao numero de casos registrados em
2007, aproximadamente, de

(A) 70%.

(B) 65%.

(C) 60%.

(D) 55%.

(E) 50%.

Resolugdo:
Utilizaremos uma regra de trés simples:

ano %
11442 100

17136 >< X

4
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POLITICA DE SAUDE

DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTAGAO DO SUS; LEI
FEDERAL N2 8.080/1990; LEI FEDERAL N2 8.142/1990;
DECRETO FEDERAL N° 7.508/2011

0O Sistema Unico de Sautde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange
procedimentos de baixa complexidade, como aqueles oferecidos
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade,
como por exemplo, transplante de drgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populagdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes
e de servicos de saude prestados pela federagdo, junto de seus
estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de salide era dada pela

“auséncia de doen¢a”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e

com a 82 Conferéncia Nacional de Salude (1986), ampliou-se o
conceito de saude publica no Brasil quando propds a ideia de
uma saude preventiva, participagdo da populagdo nas decisdes
envolvendo a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e
mudancas embasadas no direito universal a saude.

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

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das
leis que promoviam a criagdo e a organizacdo do SUS.

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

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem
seu texto original: “disp&e sobre as condi¢des para a promogao,
protegdo e recuperagao de saude, organizagao e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢bes
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
protegdo, promogdo e recupera¢do com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuigdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento bdsico e o desenvolvimento

técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos érgdos gestores do SUS, como o Ministério
da Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

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

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

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

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

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organiza¢do e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituigdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como
um direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os
servigos do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra
caracteristica pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou
seja, investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo,
atendendo todas as necessidades de cada individuo, de modo a
integrar acGes de promogdo de saude, prevengdo e tratamento
de doengas. Ou seja, o sistema de saude deve estar preparado
para acolher o usudrio, ouvi-lo e entende-lo como parte de
um contexto social e, assim, identificar suas caréncias e buscar
formas de supri-las.
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— Principios Organizativos:

Regionaliza¢do e Hierarquiza¢do: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemiolégicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo
(primario, secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento
de acordo com a necessidade real do paciente para o setor
especializado naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionaliza¢do dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
fiquem responsaveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisBes, aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de
decisdo ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais
chance de acerto. Gragas a descentralizacdo, tém-se a tendéncia
da municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participa¢do da populagdo nas
decisOes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio
dos Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou
municipais. Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet,
foi possivel aumentar o debate sobre assuntos importantes para
a salde através de consultas e audiéncias publicas.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condi¢bes para a promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 19 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acOes e servigcos de salide, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢es indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢Ges que assegurem acesso universal e
igualitario as acGes e aos servigos para a sua promogao, prote¢do
e recuperagao.

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

POLITICA DE SAUDE

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagdo social
e econOmica do Pais, tendo a saide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de
2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as agdes
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar
fisico, mental e social.

TiTULO 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados
por drgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das fundagGes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 19 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico
de Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagao de politica de salde destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no §
12 do art. 22 desta lei;

IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de ac¢des de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo
integrada das agOes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagdo dada pela Lei n2
14.572, de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n? 14.572, de 2023)

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
acOes de saneamento bdasico;

Il - a ordenacgdo da formacgdo de recursos humanos na area
de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

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

VI-aformulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participa¢do na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

7
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VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

X-oincremento,emsuaareadeatuagdo, dodesenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

Xl — a formulagdo e a execugao da politica de informagao
e assisténcia toxicolégica e de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicagdes. (Incluido pela Lei n?
14.715, de 2023)

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

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

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

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de ag¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das
doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Bes de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

lIl - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), da normatizagdo, fiscalizacdo e controle
das condi¢cbes 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 - informacgdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizagGes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de
admissao, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas
publicas e privadas;

POLITICA DE SAUDE

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencgas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdicdo de mdaquina, de setor de servigo
ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a
risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 42 Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
acles, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atengdo a saude. (Incluido pela Lei n? 14.572, de 2023)

§ 52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere
o inciso Xl do caput deste artigo, o conjunto de a¢des e servigos
de prevencdo, diagndstico e tratamento das intoxicagdes agudas
e cronicas decorrentes da exposi¢do a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas
toxicas. (Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)

Art. 62A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas
paginas eletrbénicas na internet os estoques de medicamentos
das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com
atualizagdo quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum.
(Incluido pela Lei n2 14.654, de 2023) Vigéncia

CAPiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agles e servigos publicos de salde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos
os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacgdo, as pessoas assistidas, sobre sua
saude;

VI - divulga¢do de informag¢des quanto ao potencial dos
servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregao
Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os
municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de
saude;

X - integragdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio
ambiente e saneamento basico;
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Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios na prestac¢do de servigos de assisténcia a salde
da populagao;

XIl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade
com a Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redagdo dada
pela Lei n? 13.427, de 2017)

XV — protegdo integral dos direitos humanos de todos os
usudrios e especial atengdo a identificagdo de maus-tratos, de
negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e
adolescentes. (Incluido pela Lei n? 14.679, de 2023)

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 servigcos de salde
prestados no ambito do SUS, na rede prdpria ou conveniada, em
local e ambiente que garantam sua privacidade e restricao do
acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial o
do agressor. (Incluido pela Lei n2 14.847, de 2024)

CAPITULO IlI
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 82 As agles e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 92 A diregdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgdos:

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

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

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou drgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consodrcios para
desenvolver em conjunto as acles e os servicos de saude que
Ihes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais
o principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

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

Art. 11. (Vetado).

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

POLITICA DE SAUDE

Pardgrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a salde, cuja execugdo envolva areas ndao compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

| - alimentagdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

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

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
formagdo e educagdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Satude (SUS), na esfera correspondente, assim
como em relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas
instituigoes.

Art. 14-A. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite
sdo reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagdo entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paradgrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido pela Lei n2
12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros
e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude; (Incluido
pela Lei n2 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organiza¢do das redes de agdes e
servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanca
institucional e a integracdo das ac¢bes e servicos dos entes
federados; (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de saude
entre os entes federados. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de
matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e
de relevante fungdo social, na forma do regulamento. (Incluido
pela Lei n? 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do
orgcamento 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. (Incluido pela Lei n2
12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) sdo reconhecidos como entidades que representam
os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico de Enfermagem

ASSISTENCIA TECNICA DE ENFERMAGEM NA SAUDE
DA CRIANCA, DA MULHER, DO ADULTO E DO IDOSO

— Cuidados de Enfermagem ao Recém-Nascido

O periodo neonatal, que abrange os primeiros 28 dias de
vida do recém-nascido, é uma fase critica que exige cuidados
intensivos e especializados de enfermagem para garantir o de-
senvolvimento sauddvel e prevenir complicagdes. Os enfermei-
ros neonatais desempenham um papel crucial nesse processo,
oferecendo cuidados que abrangem aspectos fisicos, emocionais

e sociais, além de educar e apoiar os pais.

Avaliagdo Inicial e Cuidados Imediatos

Nos primeiros momentos apods o nascimento, a avaliagdo
inicial do recém-nascido é fundamental. O enfermeiro deve rea-
lizar o exame fisico completo, que inclui a verificagdo dos sinais
vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura
e pressao arterial), a avaliagdo da pele, do ténus muscular e dos
reflexos primitivos, como o reflexo de Moro e o reflexo de sucgado.
O escore de Apgar, aplicado aos 1 e 5 minutos de vida, é um im-
portante indicador da condi¢do geral do recém-nascido e ajuda a
identificar a necessidade de intervengdes imediatas.

Controle da Temperatura

Manter a temperatura corporal adequada é essencial para
0 bem-estar do recém-nascido, pois ele é altamente vulnera-
vel a variagdes térmicas. O enfermeiro deve assegurar um am-
biente termoneutro, utilizando métodos como o contato pele a
pele (método canguru), incubadoras ou aquecedores radiantes.
E importante monitorar constantemente a temperatura do re-
cém-nascido para evitar tanto a hipotermia quanto a hipertermia,
gue podem levar a complicagdes graves.

Alimentagdo e Nutrigao

A alimentagdo do recém-nascido, preferencialmente por
meio do aleitamento materno exclusivo, é crucial para seu cres-
cimento e desenvolvimento. O enfermeiro tem um papel central
na promog¢do e suporte a amamentagdo, orientando as maes
sobre técnicas corretas de amamentagdo, sinais de pega ade-
guada e como lidar com possiveis dificuldades. Em casos onde a
amamentagdo nao é possivel, o enfermeiro deve orientar sobre a
preparagdo e administragdo de formulas infantis, sempre respei-
tando as necessidades nutricionais especificas do recém-nascido.

Cuidados com o Cordao Umbilical

0O manejo adequado do corddo umbilical é uma parte impor-
tante dos cuidados neonatais. O enfermeiro deve instruir os pais
sobre a limpeza e os cuidados necessarios para prevenir infec-
¢Oes. A higiene deve ser realizada com agua e sabdo, mantendo
a area seca e protegida. A queda do coto umbilical geralmente

ocorre entre 7 a 14 dias apds o nascimento, e qualquer sinal de
infecgcdo, como vermelhiddo, secre¢do purulenta ou odor desa-
gradavel, deve ser imediatamente avaliado.

Triagem Neonatal

A triagem neonatal, também conhecida como teste do pe-
zinho, é um procedimento obrigatdrio e essencial para a detec-
¢do precoce de doengas metabdlicas, genéticas e infecciosas. O
enfermeiro deve coletar amostras de sangue do calcanhar do
recém-nascido entre o terceiro e o quinto dia de vida, garantin-
do que as familias compreendam a importancia deste exame e
saibam quando e onde realiza-lo.

Cuidados com a Pele

A pele do recém-nascido é extremamente sensivel e requer
cuidados delicados. O banho deve ser dado com agua morna e
sabonete neutro, evitando o uso excessivo de produtos quimicos.
Além disso, a troca frequente de fraldas e a aplicagdo de cremes
protetores ajudam a prevenir assaduras e dermatites. O enfer-
meiro deve orientar os pais sobre a importancia da hidratagao
adequada da pele e estar atento a qualquer sinal de irritagdo ou
infecgdo.

Apoio aos Pais

Os pais de um recém-nascido precisam de orienta¢do e su-
porte continuos. O enfermeiro deve educar os pais sobre os cui-
dados basicos com o bebé, sinais de alerta para possiveis compli-
cagOes e a importancia das consultas de seguimento pediatrico.
Além disso, o suporte emocional é fundamental, especialmente
para maes que podem estar enfrentando desafios como a de-
pressdo pds-parto. O enfermeiro deve estar disponivel para ouvir
e fornecer recursos e apoio conforme necessario.

Prevencao de Infeccoes

Os recém-nascidos possuem um sistema imunolégico ainda
imaturo, tornando-os suscetiveis a infec¢des. Medidas rigorosas
de higiene, como a lavagem frequente das maos antes de manu-
sear o bebé e a limpeza adequada de utensilios e superficies, sdo
essenciais. Além disso, a vacinagao de rotina deve ser iniciada
conforme o calendario vacinal recomendado.

— Assisténcia de Enfermagem a Saude da Crianga

A assisténcia de enfermagem a saude da crianga abrange
um amplo espectro de cuidados, desde a prevengdo de doengas
e promog¢dao de um desenvolvimento saudavel até a gestdo de
condigGes cronicas e agudas. O enfermeiro pediatrico desempe-
nha um papel essencial no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, oferecendo suporte ndo apenas para
a crianga, mas também para sua familia. A abordagem integral
é fundamental para garantir que todas as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e cognitivas da crianga sejam atendidas.
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Promogao da Saude e Prevengdo de Doencas

A promocdo da saude e a prevenc¢do de doengas sdo pila-
res fundamentais na assisténcia de enfermagem pediatrica. Os
enfermeiros devem educar os pais e cuidadores sobre a impor-
tancia de um estilo de vida saudavel, que inclui uma alimentagao
equilibrada, pratica regular de atividades fisicas e a adogdo de
habitos de higiene. A vacinagdo é um componente crucial da pre-
vencdo de doencgas e o enfermeiro deve assegurar que o calen-
dario vacinal da crianga esteja atualizado, esclarecendo duvidas
e combatendo mitos relacionados as vacinas.

Monitoramento do Crescimento e Desenvolvimento

O acompanhamento regular do crescimento e desenvol-
vimento infantil é uma das principais responsabilidades do en-
fermeiro pediatrico. Isso inclui a avaliagdo de parametros como
peso, altura, perimetro cefdlico e marcos do desenvolvimento
motor e cognitivo. O enfermeiro deve ser capaz de identificar
possiveis atrasos ou desvios no desenvolvimento e encaminhar
a criancga para especialistas quando necessario. Ferramentas de
triagem e questionarios padronizados, como as tabelas de cresci-
mento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sdo frequente-
mente utilizados para monitorar o progresso infantil.

Cuidados Nutricionais

A nutricdo adequada é essencial para o crescimento saudavel
da crianga. O enfermeiro deve orientar os pais sobre a introdu-
¢do de alimentos sélidos, a importancia de uma dieta balanceada
e como lidar com problemas alimentares comuns, como a recusa
alimentar ou as alergias alimentares. Em casos de desnutri¢do ou
obesidade, é crucial desenvolver um plano de intervengdo nutri-
cional personalizado, que pode incluir o apoio de nutricionistas e
outros profissionais de saude.

Manejo de Doengas Agudas e Cronicas

A assisténcia de enfermagem a crianga também envolve o
manejo de doengas agudas e crénicas. No caso de doengas agu-
das, como infec¢Oes respiratdrias, gastroenterites e febre, o en-
fermeiro deve estar preparado para realizar avaliagGes rapidas,
administrar medicamentos conforme prescricdo médica e forne-
cer orientagdes para os cuidados domiciliares. Para criangas com
condigdes cronicas, como asma, diabetes ou epilepsia, é funda-
mental desenvolver um plano de cuidados continuo que inclua
monitoramento regular, educagdo dos pais e apoio emocional.

Saude Mental e Bem-Estar Emocional

O bem-estar emocional e a salde mental da crianga sdo as-
pectos essenciais da assisténcia integral. O enfermeiro deve es-
tar atento a sinais de disturbios emocionais e comportamentais,
como ansiedade, depressdo ou transtornos de déficit de atengdo
e hiperatividade (TDAH). E importante oferecer um ambiente se-
guro e acolhedor, onde a crianga se sinta ouvida e compreendida.
Intervengdes precoces e encaminhamentos para psicélogos ou
psiquiatras pedidtricos podem ser necessarios para garantir um
desenvolvimento emocional saudavel.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Educagdo e Suporte aos Pais

Os pais desempenham um papel central na saude e bem-
-estar da crianga, e o enfermeiro deve fornecer educagdo con-
tinua e suporte para ajuda-los a cumprir essa fungdo. Isso inclui
orientagdes sobre cuidados basicos, manejo de doengas comuns,
promogdo de habitos saudaveis e reconhecimento de sinais de
alerta que exigem atenc¢do médica. Além disso, o apoio emocio-
nal aos pais é fundamental, especialmente em situagdes de es-
tresse, como durante hospitalizagGes ou diagndsticos de doencas
cronicas.

Seguranga Infantil

A seguranga da crianga é uma preocupagdo constante na
pratica de enfermagem pediatrica. O enfermeiro deve educar os
pais sobre medidas de prevengdo de acidentes, como o uso ade-
qguado de cadeirinhas de seguranga no carro, supervisao durante
atividades recreativas e armazenamento seguro de medicamen-
tos e produtos quimicos. A prevengdo de acidentes domésticos,
como quedas, queimaduras e afogamentos, é igualmente impor-
tante e deve ser abordada em consultas regulares.

Gestao da Dor

O manejo adequado da dor é um aspecto crucial da assis-
téncia de enfermagem a crianga. O enfermeiro deve ser capaz
de avaliar a dor de forma eficaz, utilizando escalas apropriadas
para a idade e o desenvolvimento da crianga, como a escala de
faces de Wong-Baker ou a escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability). Intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologi-
cas, como a aplicacdo de compressas, massagem e técnicas de
distracdao, devem ser empregadas para aliviar a dor e proporcio-
nar conforto a crianca.

— Cuidados de Enfermagem ao Adulto

Os cuidados de enfermagem ao adulto englobam uma am-
pla gama de praticas e abordagens destinadas a promover a sau-
de, prevenir doengas e gerenciar condi¢cGes agudas e cronicas. A
assisténcia integral ao adulto requer uma compreensdo abran-
gente das necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacien-
tes, bem como a habilidade de fornecer um cuidado holistico que
respeite a individualidade de cada pessoa. Os enfermeiros de-
sempenham um papel fundamental no sistema de saude, atuan-
do como educadores, cuidadores e defensores dos pacientes.

Promogao da Saude e Prevengao de Doengas

A promogdo da saude e a prevencdo de doengas sdo pilares
essenciais dos cuidados de enfermagem ao adulto. Os enfermei-
ros devem incentivar a adogao de estilos de vida saudaveis, que
incluam uma alimentagdo equilibrada, pratica regular de exerci-
cios fisicos, cessagdo do tabagismo e consumo moderado de al-
cool. Programas de educa¢do em saude, palestras e campanhas
de conscientizagdo sdo estratégias eficazes para atingir esses
objetivos. Além disso, a realizagdo de exames de rotina e tria-
gens preventivas, como a aferi¢do da pressdo arterial, testes de
glicemia e rastreamento de cancer, sdo cruciais para a detecgdo
precoce de doencas.
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Avalia¢do e Monitoramento

A avaliagdo continua do estado de salde do adulto é uma
tarefa central na pratica de enfermagem. O enfermeiro deve
realizar avaliagdes abrangentes que incluam a histdria de saude,
exame fisico e a utilizacdo de ferramentas de triagem apropria-
das. Monitorar sinais vitais, como pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura e satura¢do de oxigénio, é essencial para
identificar alteragdes precoces no estado de saude do paciente.
Além disso, o monitoramento de parametros laboratoriais e de
imagem complementa a avaliagdo clinica, permitindo uma visao
mais completa do quadro de saude do paciente.

Cuidados com Doengas Cronicas

O manejo de doengas crbnicas, como hipertensdo, diabe-
tes, doengas cardiovasculares e doengas respiratérias cronicas,
é uma area crucial dos cuidados de enfermagem ao adulto. O
enfermeiro deve desenvolver e implementar planos de cuidados
individualizados que incluam a educagao sobre a doenga, o ge-
renciamento de medicamentos, a monitorizagdo de sintomas e
a promogdo de comportamentos saudaveis. A adesdo ao trata-
mento é um desafio comum, e o enfermeiro deve trabalhar em
conjunto com o paciente para identificar barreiras e desenvolver
estratégias para supera-las.

Cuidados em Situagoes Agudas

Em situagdes agudas, como infecgGes, traumas, cirurgias e
emergéncias médicas, o enfermeiro deve ser capaz de agir rapi-
damente para estabilizar o paciente e fornecer cuidados de alta
qualidade. Isso inclui a administragdo de medicamentos, reali-
zacdo de curativos, monitoramento intensivo e comunicagdo
eficaz com a equipe multidisciplinar. A educagdo do paciente e
da familia sobre os cuidados necessarios durante e apds a fase
aguda é igualmente importante para garantir uma recuperag¢ao
adequada e prevenir complicagées.

Saude Mental e Bem-Estar Emocional

O bem-estar emocional e a saide mental sdo componentes
fundamentais da assisténcia integral ao adulto. Os enfermeiros
devem estar atentos aos sinais de disturbios mentais, como de-
pressdo, ansiedade e estresse, e fornecer apoio emocional, além
de encaminhar para profissionais especializados quando neces-
sario. Intervengdes como a terapia cognitivo-comportamental,
técnicas de relaxamento e grupos de apoio podem ser eficazes
na promogcdo da saude mental. O suporte emocional também é
crucial para pacientes que enfrentam doencas graves ou créni-
cas, ajudando-os a lidar com o impacto emocional e psicolégico
dessas condigdes.

Educagdo e Autocuidado

A educagdo em salude é uma responsabilidade central dos
enfermeiros na assisténcia ao adulto. Ensinar os pacientes sobre
suas condi¢Oes de saude, tratamentos, medicamentos e praticas
de autocuidado é fundamental para empodera-los e promover
a autogestdo da saude. A educagdo deve ser personalizada e
baseada nas necessidades e habilidades individuais de cada pa-
ciente, utilizando uma linguagem clara e acessivel. Ferramentas
educacionais, como folhetos informativos, videos e aplicativos
de saude, podem complementar as orientagGes fornecidas pelo
enfermeiro.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Suporte Familiar e Comunitario

O apoio a familia e a comunidade é uma parte integral dos
cuidados de enfermagem ao adulto. Os enfermeiros devem en-
volver os familiares no processo de cuidado, oferecendo orien-
tacdo e suporte emocional para ajudar a lidar com o estresse e
as demandas associadas ao cuidado de um ente querido. Além
disso, a colaboragdo com recursos comunitérios, como grupos de
apoio, servigos sociais e organiza¢des de saude, pode fornecer
um suporte adicional e promover a continuidade do cuidado.

Gestao da Dor

O manejo eficaz da dor é uma prioridade nos cuidados de
enfermagem ao adulto. Os enfermeiros devem avaliar a dor de
forma abrangente, utilizando escalas de dor padronizadas, e im-
plementar intervengdes adequadas para alivia-la. Isso pode in-
cluir a administragdo de analgésicos, terapias complementares,
como acupuntura e massagem, e técnicas de manejo da dor ndo
farmacoldgicas, como a aplicagdo de calor ou frio e exercicios de
relaxamento. O objetivo é proporcionar alivio da dor, melhorar a
qualidade de vida e promover a funcionalidade do paciente.

— Assisténcia Integral de Enfermagem a Saude da Mulher

A assisténcia integral de enfermagem a saude da mulher
abrange uma ampla gama de cuidados, desde a adolescéncia
até a idade avangada, com foco na promocgdo da saude, preven-
¢do de doengas, cuidados durante a gesta¢do, parto e pds-parto,
além do manejo de condig¢des ginecoldgicas e de saude reprodu-
tiva. A abordagem integral é essencial para atender as necessi-
dades especificas das mulheres em cada fase da vida, garantindo
um cuidado holistico e centrado na paciente.

Promogao da Saude e Prevengdo de Doengas

A promogdo da saude e a prevengdo de doengas sdo pila-
res fundamentais da assisténcia de enfermagem a mulher. Os
enfermeiros devem educar as mulheres sobre a importancia de
habitos sauddveis, como uma alimentagdo equilibrada, pratica
regular de exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo e consumo
moderado de alcool. Além disso, é essencial promover a realiza-
¢do de exames preventivos, como o Papanicolau, mamografias
e testes de DSTs, que sdo cruciais para a detecgao precoce de
doengas como o cancer de colo do Utero, cancer de mama e in-
fecgOes sexualmente transmissiveis.

Cuidados Durante a Gestagao

A assisténcia de enfermagem durante a gestagdo é crucial
para garantir a salde da mae e do bebé. Os enfermeiros devem
realizar pré-natal adequado, que inclui avaliagbes regulares de
sauide, monitoramento do crescimento fetal, educagdo sobre nu-
tricdo e cuidados durante a gestacdo, e identificacdo de fatores
de risco que possam comprometer a gravidez. A orientagdo so-
bre sinais de alerta e a importancia de comparecer as consultas
pré-natais sdo aspectos essenciais do cuidado.

— Monitoramento Pré-Natal: O acompanhamento regular do
desenvolvimento fetal e da saide materna inclui a aferigdo de
pressdo arterial, controle de peso, monitoramento dos niveis de
glicose e a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem.

— Educagdo e Suporte: Os enfermeiros devem fornecer infor-
magoes sobre os estagios da gravidez, alteragbes corporais, nu-
tricdo adequada, atividades fisicas permitidas e preparagdo para
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o parto. O suporte emocional é igualmente importante, ajudan-
do a gestante a lidar com ansiedades e medos comuns durante
esse periodo.

Cuidados no Parto e Pds-Parto

Durante o parto, o enfermeiro desempenha um papel vital
no apoio a mulher, proporcionando um ambiente seguro e con-
fortavel. No periodo pds-parto, os cuidados continuam com o
foco na recuperagdo da mde e no cuidado ao recém-nascido.

— Assisténcia no Parto: Os enfermeiros devem monitorar os
sinais vitais da mde e do bebé, oferecer suporte emocional e fisi-
co, administrar medicamentos conforme necessario e estar pre-
parados para lidar com complica¢gdes que possam surgir durante
o trabalho de parto.

— Cuidados Pds-Parto: No pds-parto, os enfermeiros devem
apoiar a mde na amamentagao, monitorar a recuperagao fisica,
oferecer orientagdes sobre cuidados com o bebé e identificar si-
nais de complicagGes pds-parto, como infecgdes ou depressdo
pos-parto. A educagdo sobre os cuidados com o recém-nascido e
a importancia do vinculo afetivo também é crucial.

Saude Reprodutiva e Ginecoldgica

A assisténcia de enfermagem a salde reprodutiva e gineco-
I6gica abrange a orientagdo sobre métodos contraceptivos, tra-
tamento de condigdes ginecoldgicas, acompanhamento do ciclo
menstrual e cuidados durante a menopausa.

— Planejamento Familiar: Os enfermeiros devem fornecer
informagdes sobre os diferentes métodos contraceptivos dispo-
niveis, ajudando as mulheres a escolherem o método mais ade-
quado as suas necessidades e estilo de vida.

- Condigdes Ginecoldgicas: O manejo de condi¢des gineco-
légicas, como endometriose, sindrome dos ovdrios policisticos
(SOP), infecgbes vaginais e cancer ginecoldgico, requer uma
abordagem sensivel e informada. Os enfermeiros devem educar
as mulheres sobre os sintomas, tratamentos disponiveis e a im-
portancia do acompanhamento regular.

— Menopausa: Durante a menopausa, os enfermeiros devem
apoiar as mulheres na gestdo dos sintomas, como ondas de calor,
insOnia e mudangas de humor, além de oferecer orientagGes so-
bre cuidados com a saude éssea e cardiovascular.

Saude Mental e Bem-Estar Emocional

A salde mental e 0 bem-estar emocional sdo componentes
essenciais da assisténcia integral a saude da mulher. Os enfer-
meiros devem estar atentos aos sinais de distlrbios mentais,
como depressao, ansiedade e transtornos de humor, e fornecer
apoio emocional e encaminhamentos para profissionais de sau-
de mental quando necessario.

— Depressdao Pos-Parto: A identificacdo e o tratamento pre-
coce da depressdo pds-parto sdo fundamentais para a saude da
mae e do bebé. Os enfermeiros devem oferecer suporte conti-
nuo e educar a familia sobre a importancia do apoio emocional
durante esse periodo.

Violéncia de Género e Suporte a Vitimas

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no reconhe-
cimento e suporte a vitimas de violéncia de género. Eles devem
estar preparados para identificar sinais de abuso, oferecer um
ambiente seguro e acolhedor para a mulher e fornecer encami-
nhamentos para servigos de apoio especializados.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Educagdo e Empoderamento

A educagdo em salde é um componente central da assistén-
cia de enfermagem a mulher. Os enfermeiros devem empoderar
as mulheres com informagdes sobre saude, direitos reprodutivos,
cuidados preventivos e gestao de condigdes de saude. O objetivo
é promover a autonomia e a capacidade de tomar decisdes infor-
madas sobre a prdopria saude.

— Cuidados de Enfermagem ao Idoso

O envelhecimento da populagdo traz desafios e oportuni-
dades Unicas para a enfermagem. Os cuidados de enfermagem
ao idoso visam promover a saude, prevenir doengas, tratar con-
di¢Ges cronicas e oferecer suporte fisico, emocional e social. A
abordagem integral é essencial para atender as necessidades
complexas e diversas dessa faixa etdria, garantindo um envelhe-
cimento saudavel e uma melhor qualidade de vida.

Promogao da Saude e Prevenc¢do de Doengas

A promocdo da salude e a prevengdo de doengas sdo fun-
damentais para a populagdo idosa. Os enfermeiros devem in-
centivar habitos saudaveis, como uma alimentag¢do balanceada,
exercicios fisicos adequados a capacidade do idoso, cessagdao do
tabagismo e consumo moderado de alcool.

— Exercicios Fisicos: Programas de exercicios fisicos adapta-
dos, como caminhadas, alongamentos e exercicios de resisténcia,
ajudam a manter a mobilidade, forca e equilibrio, prevenindo
guedas e outras complicagGes.

— Vacinagdo: A imunizagdo é crucial para prevenir doengas
comuns na terceira idade, como a gripe, pneumonia e herpes
zoster. Os enfermeiros devem assegurar que os idosos estejam
atualizados com suas vacinas e educar sobre a importancia des-
sas imunizagdes.

Manejo de Doengas Cronicas

Os idosos frequentemente lidam com multiplas condigdes
crénicas, como hipertensdo, diabetes, doengas cardiovascula-
res e artrite. A gestdo dessas condi¢des requer uma abordagem
coordenada e individualizada.

— Monitoramento de Condi¢bes Cronicas: A monitorizagdo
regular de parametros como pressdo arterial, niveis de glicose e
funcdo renal é essencial. Os enfermeiros devem educar os idosos
sobre a importancia da adesdo ao tratamento e das consultas
regulares.

— Educagdo em Saude: Os enfermeiros devem fornecer in-
formagdes claras sobre as condi¢des de saude, medicamentos e
mudancgas no estilo de vida necessarias para o controle eficaz das
doengas cronicas. A educagdo deve ser continua e adaptada as
capacidades cognitivas do idoso.

Cuidados com a Mobilidade e Prevengdo de Quedas

A manutencgao da mobilidade é crucial para a independéncia
e qualidade de vida dos idosos. A prevenc¢do de quedas é uma
prioridade, dado que quedas sdo uma das principais causas de
lesGes graves e hospitalizagdes nessa faixa etaria.

— Avaliagdo da Mobilidade: Os enfermeiros devem realizar
avaliagOes periddicas da mobilidade e do risco de quedas, uti-
lizando ferramentas padronizadas como a Escala de Quedas de
Morse.
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