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LINGUA PORTUGUESA

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

SENTIDO PROPRIO E FIGURADO DAS PALAVRAS;
SINONIMOS E ANTONIMOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que
o0 objetivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente.
Com isso, é importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale
lembrar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que
tenha um sentido completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto
e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem
explicita. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer
a sua interpretacgdo.

A interpreta¢do sdo as conclusGes que chegamos a partir
do conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo
que estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a
interpretagdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio
e do repertério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessdrio fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos
e/ou visuais, isto &, identificar figuras de linguagem, reconhecer
o sentido de conjun¢des e preposi¢des, por exemplo, bem como
identificar expressdes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada pardgrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se
possivel, adicione também pensamentos e inferéncias proprias
as anotagdes.

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de
busca por perto, para poder procurar o significado de palavras
desconhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados,
fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informag&es importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
questdes que esperam compreensao do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... Ja as questdes que esperam
interpreta¢do do texto aparecem com as seguintes expressoes:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é
a intengdo do autor quando afirma que...

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os
sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si. Co-
nhega as principais relagdes e suas caracteristicas:

Sinoninima e antonimia

As palavras sinbnimas sdo aquelas que apresentam significa-
do semelhante, estabelecendo relagao de proximidade.

Exemplo: inteligente <—> esperto

Ja as palavras antonimas sdo aquelas que apresentam signi-
ficados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade.
Exemplo: forte <—> fraco

Parénimos e homo6nimos

As palavras paronimas sdo aquelas que possuem grafia e
pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Exemplo: cumprimento (saudacdo) X comprimento
(extensdo); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras hom6nimas s3o aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes.

Exemplo: rio (verbo “rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa)
X manga (fruta).

As palavras homéfonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes.

Exemplo: cem (numeral) X sem (falta); conserto (arrumar) X
concerto (musical).

As palavras homadgrafas sdo aquelas que possuem escrita
igual, porém som e significado diferentes.

Exemplo: colher (talher) X colher (verbo); acerto (substantivo)
X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre
a frase.

Exemplo: cabegca (parte do corpo humano; lider de um

grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam
apenas um significado.
Exemplo: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotagdo e conotagao
Palavras com sentido denotativo
apresentam um sentido objetivo e literal.

sdo aquelas que

g
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LINGUA PORTUGUESA

Exemplo: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.
Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam um sentido simbélico, figurado.
Exemplo: Vocé me olha com frieza. / Pé da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificagdo diz respeito as relagdes hierarquicas de significado entre as palavras.

Desse modo, um hiperénimo é a palavra superior, isto €, que tem um sentido mais abrangente.
Exemplo: Fruta é hiperénimo de liméo.

Ja o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, portanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hiponimo.
Exemplo: Limdo é hipénimo de fruta.

Formas variantes
Sdo as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem que ocorra mudancga no significado.
Exemplo: loiro — louro / enfarte — infarto / gatinhar — engatinhar.

Arcaismo

Sao palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante encontradas em livros antigos, principalmente.

Exemplo: botica <—> farmdcia / franquia <—> sinceridade.

PONTUACAO

Os sinais de pontuagdo sdo recursos graficos que se encontram na linguagem escrita, e suas fungdes sdo demarcar unidades e
sinalizar limites de estruturas sintaticas. E também usado como um recurso estilistico, contribuindo para a coeréncia e a coesdo dos
textos.

Sdo eles: o ponto (.), a virgula (,), o ponto e virgula (;), os dois pontos (:), o ponto de exclamagao (!), o ponto de interrogagdo (?),
as reticéncias (...), as aspas (“”), os parénteses ( () ), o travessdo (—), a meia-risca (—), o apdstrofo (‘), o asterisco (*), o hifen (-), o
colchetes ([]) e a barra (/).

Confira, no quadro a seguir, os principais sinais de pontuagdo e suas regras de uso.

SINAL NOME uso EXEMPLOS
— Indicar final da frase declarativa Meu nome é Pedro.
Ponto — Separar periodos Fica mais. Ainda esta cedo
— Abreviar palavras Sra.

A princesa disse:
— Eu consigo sozinha.
Esse é o problema da pandemia: as pessoas
ndo respeitam a quarentena.
Como diz o ditado: “olho por olho, dente
por dente”.

— Iniciar fala de personagem
— Antes de aposto ou oragdes apositivas, enumera-
Dois-pontos ¢Oes ou sequéncia de palavras para resumir / expli-
car ideias apresentadas anteriormente
— Antes de citagdo direta

— Indicar hesitagao
Reticéncias — Interromper uma frase
— Concluir com a intengdo de estender a reflexdo

Sabe... ndo esta sendo facil...
Quem sabe depois...

— Isolar palavras e datas A Semana de Arte Moderna (1922)
() Parénteses — Frases intercaladas na fungdo explicativa (podem Eu estava cansada (trabalhar e estudar é
substituir virgula e travessao) puxado).
— i 3 3 |
Ponto de Excla- Indl'car expressaf) de em'ogao Que absurdo!
! . — Final de frase imperativa Estude para a prova!
magao . L
— Apbds interjeigdo Ufal
Pon Inter- .
? onto de,, te — Em perguntas diretas Que horas ela volta?
rogagao
- . . A prof ra disse:
— Iniciar fala do personagem do discurso direto e protesso ? .dlsse
indicar mudanga de interloculor no didlogo — Boas férias!
- Travessao ¢ g — Obrigado, professora.

— Substituir virgula em expressdes ou frases explica-

. O corona virus — Covid-19 — ainda esta
tivas

sendo estudado.

4
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LINGUA PORTUGUESA

Virgula

A virgula é um sinal de pontuagdo com muitas fung¢Ges, usada para marcar uma pausa no enunciado. Veja, a seguir, as principais
regras de uso obrigatério da virgula.

— Separar termos coordenados: Fui d feira e comprei abacate, mamdo, manga, morango e abacaxi.

— Separar aposto (termo explicativo): Belo Horizonte, capital mineira, sé tem uma linha de metré.

— Isolar vocativo: Boa tarde, Maria.

— Isolar expressdes que indicam circunstancias adverbiais (modo, lugar, tempo etc): Todos os moradores, calmamente, deixaram
o prédio.

— Isolar termos explicativos: A educagdo, a meu ver, é a solugéo de vdrios problemas sociais.

— Separar conjungdes intercaladas, e antes dos conectivos “mas”, “porém”, “pois”, “contudo”, “logo”: A menina acordou cedo,
mas ndo conseguiu chegar a tempo na escola. Nao explicou, porém, o motivo para a professora.

— Separar o conteudo pleonastico: A ela, nada mais abala.

No caso da virgula, é importante saber que, em alguns casos, ela ndo deve ser usada. Assim, ndo ha virgula para separar:
— Sujeito de predicado.

— Objeto de verbo.

— Adjunto adnominal de nome.

— Complemento nominal de nome.

— Predicativo do objeto do objeto.

— Oracdo principal da subordinada substantiva.

— Termos coordenados ligados por “e”, “ou

» o« ”
’

nem™.

CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ADJETIVO, NUMERAL, ARTIGO, PRONOME, VERBO, ADVERBIO,
PREPOSIGAO E CONJUNGAO - EMPREGO E SENTIDO QUE IMPRIMEM AS RELAGOES QUE ESTABELECEM

Classes gramaticais sdo grupos de palavras que organizam o estudo da gramdtica. Isto é, cada palavra existente na lingua portu-
guesa condiz com uma classe gramatical, na qual ela é inserida em razdo de sua fun¢do. Confira abaixo as diversas funcionalidades
de cada classe gramatical.

> Artigo
E a classe gramatical que, em geral, precede um substantivo, podendo flexionar em niimero e em género.

A classificagao dos artigos:

= Artigos definidos: especificam um substantivo ou referem-se a um ser especifico, que pode ter sido mencionado anteriormen-
te ou ser conhecido mutuamente pelos interlocutores. Eles podem flexionar em nimero (singular e plural) e género (masculino e
feminino).

= Artigos indefinidos: indicam uma generalizagdo ou ocorréncia inicial do representante de uma dada espécie, cujo conhecimen-
to ndo é compartilhado entre os interlocutores, por se tratar da primeira vez em que aparece no discurso. Podem variar em nimero
e género.

Observe:
NUMERO/GENERO MASCULINO FEMININO EXEMPLOS
Singular Um Uma . Preciso de um pedrel‘ro.
Vi uma moga em frente a casa.
Plural Uns Umas Locallzgl uns documeptos antigos.
Joguei fora umas coisas velhas.

Outras fungdes do artigo:
= Substantivagdo: é o processo de converter adjetivos e verbos em substantivos usando um artigo. Observe:

” o«

Em “O caminhar dela é muito elegante.”, “caminhar”, que teria valor de verbo, passou a ser o substantivo do enunciado.

* Indicacdo de posse: antes de palavras que atribuem parentesco ou de partes do corpo, o artigo definido pode exprimir relagdo
de posse. Por exemplo:
“No momento em que ela chegou, o marido ja a esperava.”

4
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LINGUA PORTUGUESA

Na frase, o artigo definido “a” esclarece que se trata do marido do sujeito “ela”, omitindo o pronome possessivo dela.

= Expressao de valor aproximado: devido a sua natureza de generalizagdo, o artigo indefinido inserido antes de numeral indica
valor aproximado. Mais presente na linguagem coloquial, esse emprego dos artigos indefinidos representa expressdes como “por
volta de” e “aproximadamente”. Observe:
“Faz emrmédia uns dez anos que a vi pela ultima vez.”
“Acrescente aproximadamente umas trés ou quatro gotas de baunilha.”

Contragdo de artigos com preposigoes:
Os artigos podem fazer jun¢do a algumas preposi¢oes, criando uma Unica palavra contraida. A tabela abaixo ilustra como esse

processo ocorre:

PREPOSICAO
de em a per/por
singular o do no ao pelo
masculino
ARTIGOS DEFINI- plural 0s dos nos aos pelos
DOs singular a da na a pela
feminino -
plural as das nas as pelas
singular um dum num
masculino
ARTIGOS plural uns duns nuns
INDEFINIDOS o singular uma duma numa
feminino
plural umas dumas numas

> Substantivo

Essa classe atribui nome aos seres em geral (pessoas, animais, qualidades, sentimentos, seres mitoldgicos e espirituais). Os subs-
tantivos se subdividem em:

= Préprios ou Comuns: s3o proprios os substantivos que nomeiam algo especifico, como nomes de pessoas (Pedro, Paula, etc.)
ou lugares (S3o Paulo, Brasil, etc.). S3o comuns aqueles que nomeiam algo de forma geral (garoto, caneta, cachorro).

= Primitivos ou derivados: os substantivos derivados sdo formados a partir de palavras, por exemplo, carreta, carruagem, etc. Ja
os substantivos primitivos ndo se originam de outras palavras, no caso de flor, carro, lapis, etc.

= Concretos ou abstratos: os substantivos que nomeiam seres reais ou imaginativos, sdo concretos (cavalo, unicérnio); os que
nomeiam sentimentos, qualidades, agdes ou estados sdo abstratos.

= Substantivos coletivos: sdo 0os que nomeiam os seres pertencentes ao mesmo grupo. Exemplos: manada (rebanho de gado),
constelagdo (aglomerado de estrelas), matilha (grupo de cées).

> Adjetivo
E a classe de palavras que se associa ao substantivo, atribuindo-lhe caracterizagdo conforme uma qualidade, um estado e uma
natureza, bem como uma quantidade ou extensdo a palavra, locugdo, oragdo, pronome, enfim, ao que quer que seja nomeado.

Os tipos de adjetivos

= Simples e composto: com apenas um radical, é adjetivo simples (bonito, grande, esperto, miudo, regular); apresenta mais de
um radical, é composto (surdo-mudo, afrodescendente, amarelo-limao).

* Primitivo e derivado: o adjetivo que origina outros adjetivos é primitivo (belo, azul, triste, alegre); adjetivos originados de ver-
bo, substantivo ou outro adjetivo sdo classificados como derivados (ex.: substantivo: morte - adjetivo: mortal; verbo: lamentar >
adjetivo: lamentdvel).

= Patrio ou gentilico: é a palavra que indica a nacionalidade ou origem de uma pessoa (paulista, brasileiro, mineiro, latino).

O género dos adjetivos

» Uniformes: possuem forma Unica para feminino e masculino, isto ¢, ndo flexionam em género. Exemplo: “Fred é um amigo
leal.” / “Ana é uma amiga leal.”

= Biformes: os adjetivos desse tipo possuem duas formas, que variam conforme o género. Exemplo: “Menino travesso.” / “Me-
nina travessa”.

4
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MATEMATICA

SITUAGCOES-PROBLEMA ENVOLVENDO: ADICAO,
SUBTRAGAO, MULTIPLICAGAO, DIVISAO,
POTENCIACAO E RADICIACAO COM NUMEROS REAIS
NAS SUAS POSSIVEIS REPRESENTACOES

A habilidade de resolver problemas matematicos é aprimo-
rada através da pratica e do entendimento dos conceitos funda-
mentais. Neste contexto, a manipulagdo de nimeros racionais,
seja em forma fraciondria ou decimal, mostra-se como um as-
pecto essencial. A familiaridade com essas representagdes nu-
méricas e a capacidade de transitar entre elas sdo competéncias
essenciais para a resolugdo de uma ampla gama de questdes ma-
tematicas. Vejamos alguns exemplos:

01. (CAmara Municipal de Sdo José dos Campos/SP — Ana-
lista Técnico Legislativo — Designer Grafico — VUNESP) Em um
condominio, a caixa d’agua do bloco A contém 10 000 litros a
mais de agua do que a caixa d’agua do bloco B. Foram transfe-
ridos 2 000 litros de agua 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 dgua 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.

Resolugao:

A=B+10000 (I)

Transferidos: A—2000 = 2.B, ou seja, A=2.B+2000
Substituindo a equacdo ( Il ) 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, apos a transferéncia, fica:

A’ = 18000 — 2000 = 16000 litros

B’ = 8000 + 2000 = 10000 litros

Por fim, a diferencga 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.

Resolugao:
Observe que os 200.000 leitores representa o todo, dai de-
vemos encontrar 1/5 desses leitores, ou seja, encontrar 1/5 de

200.000.

1x200.000 200.000

1/5 x 200.000 = 5 =

=40.000

Desta forma, 40000 representa a quantidade que essa revis-
ta perdeu
Resposta: A.

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

(A) 190.

(B) 200.

(C) 210.

(D) 220.

(E) 230.

Resolugao:

Neste exercicio temos que 512 é o total de pegas, e quere-
mos encontrar a parte, portanto é a mesma forma de resolugéo
do exercicio anterior:

No 1.2 dia foram montados 5/16 do nimero total de pecas
Logo é 5/16 de 512, ou seja:
5x512 2560

5
Ex512= 6 ~ 16 =160

Assim, 160 representa a quantidade de pecgas 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
§x352 = = =

8 8
Logo, para encontrar quantas pegas ainda precisam ser mon-
tadas iremos fazer a subtragdo 352 — 132 = 220.

Resposta: D.

132

04. (Pref. Maranguape/CE - Prof. de educagdo basica — Ma-
tematica — 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 Jodo é igual a:

apostilas a4

| dpEao

27



28

(A) RS 57,50;
(B) RS 115,00;
(C) RS 172,50;
(D) RS 68,50.

Resolugao:

Vamos representar a mesada pela letra x.

Como ele gastou a terga parte (que seria 1/3) de 3/5 da me-
sada (que equivale a 23,00), podemos escrever da seguinte ma-
neira:

X

x=—=23—>3x=235—=x=115

| =
L W
LA

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

05. (FINEP — Assistente — CESGRANRIO) Certa praga tem 720
m? de drea. Nessa praga sera construido um chafariz que ocupara
600 dm?.

Que fracdo da area da praga serd ocupada pelo chafariz?

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

Resolugao:
600 dm? =6 m?

Resposta: B.

MATEMATICA

MiNIMO MULTIPLO COMUM E MAXIMO DIVISOR
cCOMUM

MAXIMO DIVISOR COMUM

O maximo divisor comum de dois ou mais nimeros naturais
ndo nulos é o maior divisor comum desses niumeros. Esse concei-
to é util em situagBes onde queremos dividir ou agrupar quanti-
dades da maior forma possivel, sem deixar restos.

Passos para Calcular o MDC:

- Identifique todos os fatores primos comuns entre os nu-
meros.

- Se houver mais de um fator comum, multiplique-os, usan-
do o menor expoente de cada fator.

- Se houver apenas um fator comum, esse fator sera o pro-
prio MDC.

Exemplo 1: Calcule o MDC entre 15 e 24.
Primeiro realizamos a decomposi¢do em fatores primos

15 3 24
5 5 12

W N N N

entao
15=3.5
24=23%.3

O unico fator comum entre eles é o 3, e ele aparece com o
expoente 1 em ambos os nimeros.

Portanto, o MDC(15,24) =3

Exemplo 2: Calcule o MDC entre 36 e 60

Primeiro realizamos a decomposi¢do em fatores primos

36 3 60 | 2
12 3 30 | 2
4 2 15 3
2 5 5
1 1
entao
36=2%.3?
60=2%23.5

Os fatores comuns entre eles sdo 2 e 3. Para o fator 2, o
menor expoente é 2 e para o fator 3, o menor expoente é 1.
Portanto, o MDC(36,60) =2%.3'=4.3=12

Exemplo 3: CEBRASPE - 2011

O piso de uma sala retangular, medindo 3,52 m x 4,16 m,
sera revestido com ladrilhos quadrados, de mesma dimensao,
inteiros, de forma que ndo fique espaco vazio entre ladrilhos vizi-
nhos. Os ladrilhos serdo escolhidos de modo que tenham a maior
dimensao possivel. Na situagdo apresentada, o lado do ladrilho
deverd medir

(A) mais de 30 cm.

(B) menos de 15 cm.

(C) mais de 15 cm e menos de 20 cm.

(D) mais de 20 cm e menos de 25 cm.

(E) mais de 25 cm e menos de 30 cm.

As respostas estdo em centimetros, entdo vamos converter
as dimensdes dessa sala para centimetros:

3,52m =3,52 x 100 = 352cm
4,16m = 4,16 x 100 = 416cm

Vi
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Agora, para os ladrilhos quadrados se encaixarem perfeita-
mente nessa sala retangular, a medida do lado do ladrilho qua-
drado devera ser um divisor comum de 352 e 416, que s3o as
dimensdes dessa sala. Mas, como queremos que os ladrilhos te-
nham a maior dimensdo possivel, a medida do seu lado devera
ser o maior divisor comum (MDC) de 352 e 416

352 2 416 2

176 2 208 2
88 2 104 2
44 2 52 2
22 2 26 2
11 11 13 13
1 1

O Unico fator comum entre eles é 0 2, e ele aparece com o
expoente 5 em ambos os numeros.

Portanto, o MDC(352, 416) = 2°= 32.

Resposta: Alternativa A.

MINIMO MULTIPLO COMUM

O minimo multiplo comum (MMC) de dois ou mais nume-
ros é o menor numero, diferente de zero, que é multiplo comum
desses numeros. Esse conceito é Util em situagGes onde quere-
mos encontrar a menor quantidade comum possivel que possa
ser dividida por ambos os nimeros sem deixar restos.

Passos para Calcular o MMC:

- Decompor os nimeros em fatores primos.

- Multiplicar os fatores comuns e ndo comuns, utilizando o
maior expoente de cada fator.

Exemplo 1: Calcule o MMC entre 15 e 24.
Primeiro realizamos a decomposi¢do em fatores primos

15, 24

15, 12

15,

15,

5,
1

Uuu W N N N

Para o mmc, fica mais facil decompor os dois nimeros jun-
tos, iniciando a divisdo pelo menor nimero primo e aplicando-o
aos dois nUmeros, mesmo que apenas um seja divisivel por ele.
Observe que enquanto o 15 ndo pode ser dividido, continua apa-
recendo.

Os fatores primos sdo: 23,3 e 5.

Portanto, o MMC(15,24)=23. 3.5=8.3.5=120

Exemplo 2: Calcule o MMC entre 6, 8 e 14.
Primeiro realizamos a decomposi¢do em fatores primos

MATEMATICA

6,8, 14

’ ’

8
4
2,
, 1,
1
1

N W N NN

3
3,
3
1

N N NN

’ ’

Os fatores primos sdo: 23,3 e 7.
Portanto, o MMC(6, 8,14)=23. 3.7=8.3.7=168

Exemplo 3: VUNESP - 2016

No aeroporto de uma pequena cidade chegam avibes de trés
companhias aéreas. Os avides da companhia A chegam a cada 20
minutos, da companhia B a cada 30 minutos e da companhia Ca
cada 44 minutos. Em um domingo, as 7 horas, chegaram avides
das trés companhias ao mesmo tempo, situagdo que voltara a se
repetir, nesse mesmo dia, as

(A) 17h 30min.

(B) 16h 30min.

(C) 17 horas.

(D) 18 horas.

(E) 28h 30min.

Para encontrar o proximo momento em que os avies das
trés companhias voltardo a chegar juntos, precisamos calcular o
minimo multiplo comum dos intervalos de chegada: 20, 30 e 44
minutos.

20, 30, 44

10, 15, 22

5,15, 11

5,5,11

1,1,11
1

gu W NN

Os fatores primos sdo: 2%, 3,5 e 11.

Portanto, o MMC(20,30,44) =22 .3 .5.11 = 660

Encontramos a resposta em minutos: 660 minutos. No en-
tanto, como queremos saber o hordrio exato em que os avides
voltardo a se encontrar, precisamos converter esse valor para ho-
ras. Sabemos que 1 hora equivale a 60 minutos. Entdo

660/ 60 =11 horas

Os aviGes das trés companhias voltardo a chegar juntos apos
11 horas. Como o primeiro encontro ocorreu as 7 horas, basta
somar 11 horas para encontrar o préximo horario de chegada
conjunta:

11 +7 =18 horas
Resposta: Alternativa D.

4
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MATEMATICA

RAZAO E PROPORCAO

Frequentemente nos deparamos com situagdes em que
é necessdio comparar grandezas, medir variacdes e entender
como determinadas quantidades se relacionam entre si. Para
isso, utilizamos os conceitos de razao e proporg¢do, que permitem
expressar de maneira simples e eficiente essas relagbes.

RAZAO

A razdo é uma maneira de comparar duas grandezas por
meio de uma divisdo. Se temos dois nimeros a e b (com b+0), a
razdo entre eles é expressa por a/b ou a:b. Este conceito é utiliza-
do para medir a relagdo entre dois valores em diversas situagdes,
como a comparagao entre homens e mulheres em uma sala, a
relagdo entre distancias percorridas e tempo, entre outros.

Exemplo:
Em uma sala de aula hd 20 rapazes e 25 mogas. A razdo entre
o numero de rapazes e mogas é dada por:

20 4
25 5
Portanto, a razdo é 4:5.

RazGes Especiais
Algumas razles sdo usadas em situagdes praticas para ex-
pressar comparagoes especificas:
- Velocidade Média: A razdo entre a distancia percorrida e o
tempo gasto, representada por:
. L Distancia
Velocidade Média = ——
Tempo
- Densidade Demografica: A razdo entre o niumero de habi-
tantes e a drea de uma regido, dada por:

Populacao

Densidade Demografica = — 5
Area (km')

- Escalas: Usada para representar a proporcao entre o ta-
manho real de um objeto e sua representagdo em um mapa ou
desenho, como:

Tamanho no mapa
Escala = ——F———
Tamanho real

PROPORCAO

Uma proporg¢do é uma igualdade entre duas razdes. Se te-
mos duas razdes A\B e C\D, dizemos que elas estdo em propor-
¢do se:

(1
D

| b=

Esse conceito é frequentemente utilizado para resolver pro-
blemas em que duas ou mais relagdes entre grandezas sdo iguais.
A propriedade fundamental das proporgdes é que o produto dos
extremos é igual ao produto dos meios, ou seja:

AxD=Bx=xC

Exemplo:
Suponha que 3/4 esteja em proporg¢do com 6/8. Verificamos
se ha proporgao pelo produto dos extremos e dos meios:
3x8=4x6
Como 24 = 24, a proporgao é verdadeira.

Exemplo:
Determine o valor de X para que a razio X/3 esteja em pro-
por¢do com 4/6. Montando a proporgdo:

Multiplicando os extremos e 0s meios:
6X=3x4
6X =12

X=2

Propriedades das Proporgoes

Além da propriedade fundamental, as propor¢des possuem
outras propriedades que podem facilitar a resolugdo de proble-
mas. Algumas das mais importantes sao:

- Soma ou diferenga dos termos: A soma (ou diferenca) dos
dois primeiros termos esta para o primeiro (ou segundo) termo
assim como a soma (ou diferencga) dos dois Ultimos termos esta
para o terceiro (ou quarto) termo. Por exemplo:

A+B _C+D
B D

- Soma ou diferenga dos antecedentes e consequentes: A
soma (ou diferenga) dos antecedentes esta para a soma (ou di-
ferenca) dos consequentes, assim como cada antecedente esta
para seu respectivo consequente:

A+C A

B+D B

GRANDEZAS PROPORCIONAIS

Além de compreender razado e proporg¢do, é importante en-
tender como diferentes grandezas se relacionam entre si, confor-
me o comportamento das varidveis envolvidas.

Grandezas Diretamente Proporcionais

Duas grandezas sdo diretamente proporcionais quando a
razdo entre seus valores é constante, ou seja, quando uma gran-
deza aumenta, a outra também aumenta proporcionalmente. O
exemplo classico é a relagdo entre distancia percorrida e com-
bustivel gasto:

Vi
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POLITICA DE SAUDE

DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTAGAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS); SISTEMA DE SAUDE COMO
UMA DAS POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS; LEIS
FEDERAIS N2 8.080/1990 E N2 8.142/199; DECRETO
FEDERAL N2 7.508/2011

O Sistema Unico de Satde (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 orgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populacdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agGes
e de servigos de saude prestados pela federagdo, junto de seus
estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e
com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o
conceito de saude publica no Brasil quando propds a ideia de
uma saude preventiva, participa¢do da populagdo nas decisGes
envolvendo a saude brasileira, descentralizagdo dos servigos e
mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicacio do relatério das decisdes e pautas
discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituigdo
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
que todos tenham acesso de maneira igualitaria. Dessa forma,
a salde passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territdrio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢do das
leis que promoviam a criagdo e a organizagdo 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 Constituicao 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: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecao 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 econdmico e social, condigdes
para pleno exercicio da saude e aplicar agBes assistenciais de
protegao, promogdo e recuperagao com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribui¢cdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos drgdos 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 democratizagdo dos servigos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “DispGe 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 saide em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. 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 usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritaria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universaliza¢gdo: 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, ragca 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 servicos
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 cadaindividuo, de modo aintegrar agdes
de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
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seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social
e, assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizagdao e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquiza¢do prevé a divisdo de niveis de atencdo
(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 regionalizacdo dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
figuem responsaveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisdes, 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 descentralizagdo, tém-se a tendéncia
da municipalizag¢do das decisdes a respeito dos servigos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administra¢do publica do SUS por meio
dos Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou
municipais. Além disso, com a amplia¢do 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 condigbes para a promogdo, protecdo e
recuperag¢do da saude, a organiza¢lio 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:

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as agGes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente,
em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢Oes indispensdveis 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

POLITICA DE SAUDE

estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e
igualitdrio as agdes e aos servigos para a sua promogdo, protecdo
e recuperagao.

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

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagao social
e econbmica do Pais, tendo a salde 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 o acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de
2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

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

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

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

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:

| - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de salude 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 agbes de
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo
integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execugdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigildncia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagdo dada pela Lei n?
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 execugao de
acOes de saneamento basico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area
de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
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V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse
para a saude e a participagdo na sua produgao;

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

VIII - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

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

X-oincremento,emsuaareade atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execuc¢do da politica de sangue e seus
derivados.

XIl — a formulagdo e a execugdo da politica de informagao
e assisténcia toxicoldgica e de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicag¢des. (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 salde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da produgdo e circulagao 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 presta¢do de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto
de agbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencgao 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
acGes de vigilancia epidemiolédgica 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¢Ses de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenca 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;

IIl - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), da normatizacio, fiscalizacdo e controle
das condi¢bes 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
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fiscalizagGes, avaliagGes ambientais e exames de saude, de
admissdo, peridodicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

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

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

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdigdo de maquina, 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
acOes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocgdo, prevencdo, recuperagao e reabilitagdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atencdo 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 ac¢des e servigos
de prevencdo, diagnostico e tratamento das intoxica¢Ges agudas
e cronicas decorrentes da exposicdo a substdncias 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 eletronicas 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 n? 14.654, de 2023) Vigéncia

CAPIiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agles e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), s3o desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agbes 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 salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgacdo de informagGes quanto ao potencial dos
servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario;

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

VIII - participagdo da comunidade;

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

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
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b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
saude;

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

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saude
da populagdo;

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

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

XIV — organizagdo 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 — protecdo integral dos direitos humanos de todos os
usuarios e especial atencdo a identificacdo 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 servigos de saude
prestados no ambito do SUS, na rede prdpria ou conveniada, em
local e ambiente que garantam sua privacidade e restricdo do
acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial o
do agressor. (Incluido pela Lei n2 14.847, de 2024)

CAPITULO III
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 82 As agOes e servigos de salde, 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 direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é tnica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constitui¢cdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

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

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

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

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos 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).
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Art. 12. Serdo criadas comissGes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e Orgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Pardgrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a saude, cuja execugdo envolva areas ndo 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 nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

1l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas ComissGes Permanentes de
integragdo entre os servigos de saude e as instituigdes de ensino
profissional e superior.

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

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

Pardgrafo Unico. A atuagdo das ComissGes Intergestores
Bipartite e Tripartite tera 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 definigdo 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 organizacdo das redes de a¢des e
servigos de salde, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integracdo das agbes e servicos dos entes
federados; (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

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

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretédrios 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 funcdo social, na forma do regulamento. (Incluido
pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do
orcamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude,
para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo
ainda celebrar convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2
12.466, de 2011).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Enfermeiro

INTRODUGCAO A ENFERMAGEM: FUNDAMENTOS DE
ENFERMAGEM

Os modelos conceituais de enfermagem sao estruturas te-
dricas que orientam a pratica profissional, proporcionando uma
base solida para a tomada de decisGes e a implementagdo de
cuidados de saude. Esses modelos sdo fundamentais porque
oferecem uma perspectiva organizada e coerente sobre como os
enfermeiros devem pensar sobre o cuidado, interagir com os pa-
cientes e adaptar suas praticas as necessidades individuais.

A utilizagdo de modelos conceituais na enfermagem nao é
apenas uma questdo académica, mas uma pratica essencial para
garantir que os cuidados sejam consistentes, eficazes e centrados
no paciente. Eles ajudam a vincular teoria e pratica, oferecendo
diretrizes sobre como avaliar os pacientes, planejar intervengdes
e avaliar resultados. Além disso, esses modelos promovem uma
linguagem comum entre os profissionais, facilitando a comunica-
¢do e a colaboragdo dentro das equipes de saude.

Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdao em Familias

O Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo em Familias
(MCF) é um dos modelos mais amplamente utilizados para traba-
lhar com familias no contexto da enfermagem. Desenvolvido por
Lorraine M. Wright e Maureen Leahey, esse modelo foi criado
com o objetivo de oferecer uma estrutura teodrica e pratica para
a avaliacdo e intervencdo com familias que estdo enfrentando
problemas de saude.

O MCF é dividido em trés grandes dreas de avaliagdo: Estru-
tural, Desenvolvimento e Funcional.

1. Avaliacdo Estrutural: Esta area foca na composigdo da
familia, incluindo os membros da familia e suas relagdes. Fer-
ramentas como genogramas e ecomapas sdo utilizadas para vi-
sualizar as relagdes familiares e os padrdes de interagdo com o
ambiente.

2. Avaliagdao do Desenvolvimento: Aqui, o foco é nos esta-
gios de desenvolvimento da familia e nos eventos que influen-
ciam essas fases. Entender em que fase a familia se encontra e
como eventos como nascimento, casamento, morte ou mudan-
¢as de emprego afetam a dindmica familiar é crucial para forne-
cer cuidados adequados.

3. Avaliagdo Funcional: Esta area investiga como os mem-
bros da familia interagem entre si. Sdo analisadas tanto as
fungBes instrumentais, como as atividades diarias, quanto as
funcbes expressivas, como a comunicacdo, apoio emocional e
solugdo de problemas.

Na pratica, o MCF é utilizado para identificar as necessida-
des da familia e planejar interveng&es que fortalegam suas capa-
cidades, promovam a saude e previnam doengas. Um exemplo
comum de aplicagdo é em situagGes onde um membro da fami-

lia enfrenta uma doencga cronica. O enfermeiro usa o MCF para
avaliar como a familia lida com a doenga, qual é o papel de cada
membro e como o ambiente familiar pode influenciar o processo
de tratamento e recuperagao.

Este modelo é particularmente Util em contextos onde a
salde do paciente esta intimamente ligada ao suporte familiar,
como em cuidados paliativos, tratamento de doengas cronicas e
salde mental. O MCF reconhece a importancia da familia como
uma unidade de cuidado e fornece uma estrutura para apoiar e
fortalecer essa unidade, contribuindo para melhores resultados
de saude.

Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB) é uma
das contribuigdes mais significativas da enfermagem brasileira
para a pratica global. Desenvolvida por Wanda Horta, essa teoria
é baseada no conceito de que a enfermagem deve focar no aten-
dimento das necessidades humanas bdasicas, que sdo essenciais
para a saude e o bem-estar.

Wanda Horta, influenciada pelas ideias de Abraham Mas-
low sobre a hierarquia das necessidades humanas, organizou as
necessidades em trés categorias principais: Necessidades Psico-
bioldgicas, Necessidades Psicossociais e Necessidades Psicoes-
pirituais.

1. Necessidades Psicobioldgicas: Estas necessidades sdo re-
lacionadas aos processos fisicos e bioldgicos, como alimentagao,
hidratagdo, eliminagdo, respiragdo e sono. Horta argumenta que
a manutengdo dessas necessidades é fundamental para a sobre-
vivéncia e que o enfermeiro deve estar atento a qualquer desvio
que possa comprometer a saude do paciente.

2. Necessidades Psicossociais: Esta categoria envolve neces-
sidades relacionadas a interagdo social e bem-estar psicoldgico,
como comunicagdo, afeto, seguranca e participagdo social. A en-
fermagem, segundo Horta, deve garantir que essas necessidades
sejam atendidas, especialmente em pacientes hospitalizados
que podem sofrer de isolamento ou ansiedade.

3. Necessidades Psicoespirituais: Incluem as necessidades
relacionadas ao sentido da vida, espiritualidade, crengas e va-
lores. Horta enfatiza que a enfermagem ndo deve negligenciar
essa dimensao, pois ela é crucial para o equilibrio emocional e
espiritual do paciente.

A TNHB propde que o papel do enfermeiro é identificar qual
dessas necessidades esta comprometida e planejar intervengdes
que visem restabelecer o equilibrio do paciente. Por exemplo,
em um paciente hospitalizado por uma cirurgia, o enfermeiro
deve avaliar ndo apenas as necessidades psicobioldgicas (como a
dor e a cicatrizagdo), mas também as necessidades psicossociais
(como a ansiedade em relagdo a recuperagao) e as necessidades
psicoespirituais (como a necessidade de apoio espiritual).
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A teoria de Wanda Horta tem um impacto profundo na prati-
ca de enfermagem no Brasil, influenciando a formacdo de enfer-
meiros e a organizagao dos servicos de saude. Ela promove uma
visdo holistica do cuidado, onde o paciente é visto como um ser
integral, com necessidades que vdo além do fisico e que reque-
rem aten¢do em todas as dimensdes da vida.

Notas sobre Enfermagem de Florence Nightingale

As “Notas sobre Enfermagem” de Florence Nightingale, pu-
blicadas pela primeira vez em 1859, sdo amplamente reconheci-
das como o primeiro texto que sistematiza o conhecimento em
enfermagem. Florence Nightingale é muitas vezes referida como
a fundadora da enfermagem moderna, e suas ideias continuam a
influenciar a pratica até hoje.

Nightingale enfatizou a importancia do ambiente no cuidado
ao paciente. Ela acreditava que fatores como ventilagdo, ilumina-
¢do, limpeza e nutricdo eram essenciais para a recuperagao dos
doentes. Suas ideias podem ser resumidas em alguns principios
fundamentais:

1. Higiene e Saneamento: Nightingale insistia na limpeza ri-
gorosa do ambiente hospitalar e na desinfecgao de feridas, o que,
na época, revolucionou a pratica da enfermagem e da medicina.
Sua énfase na higiene contribuiu para a reducdo significativa das
taxas de mortalidade em hospitais.

2. Ventilagdo e Luz: Ela acreditava que o ar puro e a luz solar
eram cruciais para a cura. Nightingale recomendava janelas aber-
tas e ambientes bem ventilados, argumentando que o ar fresco
era um remédio natural.

3. Cuidado Holistico: Nightingale via o paciente como um ser
integral, cujo corpo, mente e ambiente deviam ser cuidados con-
juntamente. Ela defendia que os enfermeiros deviam observar e
atender as necessidades emocionais e espirituais dos pacientes,
além das fisicas.

4. Educagao e Treinamento: Nightingale também foi uma
defensora fervorosa da educagdo formal para enfermeiros. Ela
fundou a primeira escola de enfermagem secular, o que ajudou
a profissionalizar a pratica e a garantir padrGes mais elevados de
cuidado.

As “Notas sobre Enfermagem” de Florence Nightingale ndo
apenas estabeleceram um padrao para a pratica de enfermagem,
mas também elevaram o status da profissdo, enfatizando a im-
portancia de um ambiente de cura adequado e de um cuidado
centrado no paciente. Sua abordagem meticulosa e baseada em
evidéncias ainda é relevante, especialmente em tempos de cri-
ses sanitdrias, onde os principios de saneamento e controle de
infecgdes sao cruciais.

O legado de Florence Nightingale perdura, refletido na mo-
derna pratica de enfermagem que continua a valorizar o ambien-
te, o cuidado holistico e a importancia da educagdo continua dos
profissionais.

Comparagao e Conexdes entre os Modelos

Ao comparar o Modelo Calgary, a Teoria das Necessidades
Humanas Bdasicas e as Notas sobre Enfermagem de Florence Ni-
ghtingale, podemos identificar tanto convergéncias quanto diver-
géncias que enriquecem a pratica de enfermagem.
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Semelhangas:

- Cuidado Holistico: Todos os modelos discutidos reconhe-
cem a importancia de um cuidado que vai além das necessidades
fisicas do paciente. Seja na abordagem familiar do Modelo Cal-
gary, nas dimensdes psicossociais e psicoespirituais da Teoria de
Wanda Horta, ou na énfase de Florence Nightingale no ambiente
e nas necessidades emocionais do paciente, ha uma clara valori-
zacdo do ser humano em sua totalidade.

- Importancia do Ambiente: Tanto Nightingale quanto o Mo-
delo Calgary destacam a influéncia do ambiente na saude e recu-
peragdo dos pacientes. Enquanto Nightingale foca no ambiente
fisico, o MCF expande essa ideia para o ambiente familiar e social.

Diferencas:

- Foco do Cuidado: O Modelo Calgary se concentra na unida-
de familiar, enquanto a Teoria das Necessidades Humanas Basi-
cas de Wanda Horta é mais focada nas necessidades individuais
do paciente.

As Notas de Nightingale, por sua vez, oferecem uma visdao
centrada no ambiente e na higiene.

- Abordagem Tedrica: A TNHB de Wanda Horta é profun-
damente enraizada na psicologia e nas necessidades humanas,
enquanto as Notas de Nightingale sdo mais praticas e menos te-
dricas. O Modelo Calgary, por outro lado, utiliza ferramentas es-
pecificas como genogramas, que sdo mais voltadas para a pratica
clinica em relagdo a dindmica familiar.

Integrag¢do na Pratica:

Integrar esses modelos na pratica didria pode oferecer uma
abordagem mais completa e personalizada para o cuidado. Por
exemplo, ao cuidar de um paciente idoso com uma doenga cro-
nica, o enfermeiro pode usar o MCF para entender o papel da
familia no cuidado, aplicar a TNHB para garantir que todas as ne-
cessidades do paciente sejam atendidas, e seguir os principios
de Nightingale para manter um ambiente limpo e propicio a re-
cuperagao.

EXERCICIO DE ENFERMAGEM: CODIGO DE ETICA
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM; LEGISLACAO
PROFISSIONAL — COFEN/COREN

O Decreto n2 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a
Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, que trata sobre o exercicio
da enfermagem no Brasil. Ele estabelece as normas e diretrizes
para o trabalho de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Aux-
iliares de Enfermagem e Parteiros, além de definir suas fungdes
e competéncias. Esse decreto é importante porque organiza e
formaliza a profissdo, garantindo seguranca e regulamentagdo
para os trabalhadores da area e para a sociedade que depende
desses servigos.

Pilares Principais do Decreto:
1. Exclusividade do Exercicio Profissional da Enfermagem
- O exercicio da enfermagem em suas diferentes categorias

— enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enferma-
gem e parteiros — é restrito a profissionais habilitados e regis-
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trados nos Conselhos Regionais de Enfermagem. Apenas esses
profissionais podem desempenhar fun¢des de enfermagem, ga-
rantindo o controle da qualidade dos servigos prestados e a se-
guranga dos pacientes.

2. Definigao de Competéncias Especificas

- O decreto detalha as fungdes e atribuicdes especificas para
cada nivel profissional da enfermagem:

- Enfermeiros: Realizam atividades mais complexas, como
planejamento, organiza¢do, coordenagdo e avaliagdo dos
servigos de enfermagem, além de prestar cuidados diretos a pa-
cientes graves e prescrever cuidados e medicamentos dentro de
programas de saude publica.

- Técnicos de Enfermagem: Auxiliam o enfermeiro no plane-
jamento e execugdo de cuidados e realizam atividades de as-
sisténcia de enfermagem, exceto aquelas de maior complexidade
e que sejam privativas do enfermeiro.

- Auxiliares de Enfermagem: Executam tarefas de assistén-
cia sob supervisdo, como administracdo de medicamentos, real-
izacdo de curativos e cuidados basicos com o paciente.

- Parteiros: Prestam assisténcia ao parto normal, cuidam da
gestante e do recém-nascido, observando as condigdes para ga-
rantir seguranga no parto.

3. Supervisao e Organizag¢do Hierarquica

- O decreto estabelece que as atividades dos técnicos e auxil-
iares de enfermagem devem ser exercidas sob a supervisdo dire-
ta de um enfermeiro. Isso garante uma cadeia hierarquica clara
na organizagdo das atividades de enfermagem, promovendo se-
guranga e eficiéncia nos cuidados de saude.

4. Prescrigao e Cuidado Privativos do Enfermeiro

- A prescricdo da assisténcia de enfermagem e a realizagdao
de cuidados de maior complexidade técnica sdo fungbes priva-
tivas do enfermeiro, que também é responsavel por atuar em
situagOes de risco de vida e tomada de decisdes imediatas. O en-
fermeiro também ¢é o profissional autorizado a emitir pareceres
e realizar auditorias no ambito da enfermagem.

5. Participa¢do na Equipe de Salde e Programas de Saude
Publica

- O enfermeiro, como membro integrante da equipe de sau-
de, participa diretamente do planejamento, execugdo e avaliagdo
de programas de saude publica. Isso inclui:

- Prevencdo e controle de doengas transmissiveis.

- Educagdo em saude, promovendo medidas preventivas e de
promogao da saude.

- Implementagdo de medidas de seguranga e controle de in-
fecgGes hospitalares.

- Participagdo na prescricdo de medicamentos em programas
de saude publica, conforme as rotinas institucionais.

6. Registro e Responsabilidade Etica

- O decreto exige que todos os profissionais de enfermagem
sigam o Cddigo de Deontologia da Enfermagem, que regula as
normas de conduta ética. Além disso, é obrigatdria a anotagdo
em prontudrio das atividades realizadas, para fins de controle e
estatisticas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

7. Educagdo Continuada e Desenvolvimento Profissional

- Os profissionais de enfermagem devem participar de pro-
gramas de educagdo continuada e treinamentos para aprimorar
suas habilidades e se manterem atualizados nas praticas da pro-
fissdo. O decreto também destaca a importancia da participagao
em programas de treinamento de pessoal de salude e em concur-
SOs para cargos na area.

Esses pilares garantem a organizacdo e qualidade da enfer-
magem no Brasil, estabelecendo uma base sélida para a seguran-
¢a dos pacientes e a eficiéncia dos servigos de saude.

Estrutura e Responsabilidades no Decreto n2 94.406/87

O Decreto n? 94.406/87 define a estrutura hierarquica e as
responsabilidades de cada profissional da equipe de enferma-
gem, dividindo-os em enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e parteiros. Cada categoria possui
fungdes especificas e atua em niveis diferentes de complexidade,
sempre respeitando o grau de habilitacdo e o nivel de responsa-
bilidade de cada um. Abaixo estdo detalhadas as responsabilida-
des de cada categoria profissional, conforme o decreto:

1. Enfermeiros

Os enfermeiros sdo profissionais com maior nivel de res-
ponsabilidade dentro da equipe de enfermagem. Eles realizam
atividades de maior complexidade técnica e tém a funcdo de li-
deranga e supervisdo da equipe. Suas responsabilidades incluem:

FungGes Privativas dos Enfermeiros:

- Diregao e chefia de enfermagem: O enfermeiro tem a atri-
buigdo exclusiva de dirigir os érgdos de enfermagem em institui-
¢cOes de saude, sejam elas publicas ou privadas. Também pode ser
responsavel pela chefia de servigos e unidades de enfermagem.

- Planejamento e coordenagdo: O enfermeiro é o respon-
savel pelo planejamento, organizagdo, coordenagao, execugao
e avaliagdo dos servigos de enfermagem, assegurando que os
cuidados prestados estejam de acordo com os padrdes de qua-
lidade.

- Consultoria e auditoria: Realiza consultoria e auditoria so-
bre assuntos relacionados a enfermagem e pode emitir parece-
res técnicos sobre a assisténcia prestada.

- Prescrigao de cuidados: Pode prescrever a assisténcia de
enfermagem e realizar consultas de enfermagem, decidindo as
intervengdes apropriadas para cada paciente.

- Cuidados complexos: Presta cuidados diretos a pacientes
graves ou em risco de vida, sendo responsavel por procedimen-
tos de maior complexidade técnica, que exigem conhecimentos
cientificos aprofundados e a tomada de decisGes imediatas.

1. Fungoes do Enfermeiro como Integrante da Equipe de
Saude:

- Participagdo no planejamento de saude: O enfermeiro in-
tegra as equipes de planejamento das a¢des de salde publica,
colaborando na elaboragao, execugdo e avaliagdo de programas
e planos assistenciais.

- Controle de infecgOes e doengas transmissiveis: Participa
ativamente na prevencao e controle de infec¢Ges hospitalares e
doencgas transmissiveis, sendo membro das comissdes responsa-

veis por essas atividades.
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- Assisténcia a gestante e ao recém-nascido: O enfermeiro
também esta envolvido na assisténcia integral a saude da gestan-
te, parturiente e recém-nascido, promovendo o cuidado durante
o pré-natal e o parto.

2. Técnicos de Enfermagem

Os técnicos de enfermagem s&o profissionais de nivel técni-
co que atuam em atividades auxiliares sob a supervisdo de um
enfermeiro. Suas responsabilidades envolvem assisténcia direta
ao enfermeiro e a execugdo de cuidados intermediarios.

Responsabilidades dos Técnicos de Enfermagem:

- Assisténcia ao enfermeiro: Auxiliam o enfermeiro no plane-
jamento, programacgdo, orientagdo e supervisdo das atividades
de enfermagem, além de prestar cuidados diretos a pacientes
em estado grave.

- Prevengdo e controle: Auxiliam na prevencgao e controle de
doengas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia ep-
idemioldgica e no controle sistematico de infecgGes hospitalares.

- Execucdo de cuidados diretos: Realizam atividades de as-
sisténcia de enfermagem, exceto aquelas que sdo de competén-
cia exclusiva do enfermeiro, como a prescri¢ao de cuidados com-
plexos.

- Atuacdo em equipe: Participam da equipe de saude, con-
tribuindo para o cumprimento dos objetivos dos programas de
saude, como os voltados para educacgdo sanitaria e promogdo de
saude.

3. Auxiliares de Enfermagem

Os auxiliares de enfermagem sdo profissionais de nivel mé-
dio, cuja atuagdo esta focada na execugdo de atividades auxilia-
res da enfermagem, sempre sob a supervisdo do enfermeiro. As
suas fungbes sdo mais basicas em comparagdo as dos técnicos e
enfermeiros.

Responsabilidades dos Auxiliares de Enfermagem:

- Preparo de pacientes: S3o responsdveis por preparar os
pacientes para consultas, exames e tratamentos, além de auxiliar
os profissionais de salde em diversas atividades assistenciais.

- Administra¢do de medicamentos: Podem administrar me-
dicamentos por via oral e parenteral (exceto medicagGes mais
complexas), sob prescri¢do e supervisao.

- Cuidados gerais: Prestam cuidados basicos, como realizar
curativos, aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo e controle hidrico,
além de realizar testes simples e coletar materiais para exames
laboratoriais.

- Assisténcia pré e pos-operatoria: Participam da assistén-
cia ao paciente no periodo pré e pds-operatdrio, auxiliando no
preparo e acompanhamento do paciente.

- Atividades rotineiras: Cuidam da higiene e conforto dos pa-
cientes, zelam pela seguranga, e sdo responsaveis pela limpeza e
organizag¢do dos materiais e equipamentos utilizados.

Atuagcdo em Programas de Saude:

- Educacdo em saude: Participam de atividades educativas,
orientando os pacientes apds consultas e auxiliando na execugdo
de programas de educagdo em saude.

- Vacinagao e controle de doengas: Executam tarefas ligadas
avacinagdo, ao controle de pacientes com doengas transmissiveis
e aos cuidados de rotina no controle de doengas cronicas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

4. Parteiros

Os parteiros sdo responsaveis por prestar assisténcia ao par-
to normal, tanto em institui¢des de salide quanto em domicilios,
sob supervisdo de enfermeiros obstetras quando necessdrio.

Responsabilidades dos Parteiros:

- Assisténcia a gestante: Prestam cuidados durante a gesta-
¢do, o parto e o pds-parto, atuando principalmente em partos
normais.

- Cuidado ao recém-nascido: Também cuidam do recém-nas-
cido apds o parto, promovendo os primeiros cuidados de satde.

- Supervisao e apoio: Quando atuam em institui¢ées de sau-
de, seus servigos sdao sempre realizados sob a supervisdao de um
enfermeiro obstetra.

5. Supervisao e Hierarquia

- As atividades dos técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem devem ser realizadas sob a supervisdo e orienta-
¢do de um enfermeiro. Isso garante a seguranca e qualidade no
atendimento prestado aos pacientes, além de assegurar que as
responsabilidades de cada nivel sejam respeitadas.

- O enfermeiro é o responsavel por coordenar, dirigir e su-
pervisionar a equipe de enfermagem, garantindo que todos os
procedimentos sejam realizados de acordo com os protocolos e
padrdes técnicos estabelecidos.

Condi¢Oes para o Exercicio Profissional no Decreto n?
94.406/87

O Decreto n? 94.406/87, que regulamenta a Lei n® 7.498/86
sobre o exercicio da enfermagem, estabelece as condigdes obri-
gatdrias que devem ser atendidas para o exercicio legal das ativi-
dades de enfermagem no Brasil. Essas condigdes visam garantir
gue apenas profissionais devidamente habilitados e registrados
possam exercer fun¢des de enfermagem, assegurando a qualida-
de e a seguranga dos servigos prestados.

Abaixo estdo os principais pontos sobre as condi¢des para o
exercicio profissional estabelecidas pelo decreto:

1. Registro Profissional no Conselho Regional de Enferma-
gem (COREN)

Para exercer qualquer atividade relacionada a enfermagem,
seja como enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfer-
magem ou parteiro, o profissional deve estar devidamente inscri-
to no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) da respectiva
regido onde atua. Esse registro é um requisito obrigatério para
garantir que o profissional tenha a formagdo necessaria e esteja
apto a exercer sua fungdo.

- Obrigatoriedade de Inscrigdo: O decreto estabelece que o
exercicio da atividade de enfermagem sé sera permitido ao pro-
fissional que possuir inscrigdo valida no COREN, o érgdo respon-
savel pela fiscalizagdo e regulamentagao da pratica da enferma-
gem.

- Fiscalizagdo: Cabe ao COREN a responsabilidade de fiscali-
zar o cumprimento das disposi¢des legais e garantir que os pro-
fissionais inscritos estejam aptos a exercer suas fun¢des dentro
dos padrdes éticos e técnicos estabelecidos.
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