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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS

Defini¢dao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretagdo, que nada mais é
do que as conclusGes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliac¢do,
a resposta serd localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretagdo, que é a leitura e a conclusao fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagdo de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por inducdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensao e interpretagdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Espe-
cial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

Editora o

Soluga@

Aimagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constitui¢do garante o direito a educagéo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser in-
cluidos socialmente.

(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, no as leis. = afirmativa incorreta.

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educacdo,
além das que ndo apresentam essas condig¢des. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”. =
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes. =
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o

texto.

a solugéo para o seu concurso!



Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-

pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao

conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.
Quando n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,

pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes

que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

ol

LINGUA PORTUGUESA

TIPOLOGIA TEXTUAL H

Defini¢cdes e diferenciacdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo
da estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua
classificacdo baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros
sdo variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos
dos tipos textuais. A definicdo de um género textual é feita a partir
dos conteldos tematicos que apresentam sua estrutura especifica.
Logo, para cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagdes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, carddpio
de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc. Quanto aos

: tipos, as classificagdes sdo fixas, e definem e distinguem o texto

com base na estrutura e nos aspectos linguisticos. Os tipos textuais
sdo: narrativo, descritivo, dissertativo, expositivo e injuntivo.
Resumindo, os géneros textuais sdo a parte concreta, enquanto
as tipologias integram o campo das formas, da teoria. Acompanhe
abaixo os principais géneros textuais inseridos e como eles se
inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em: apresentacao,
desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam
pela apresentagdo das agles de personagens em um tempo e
espacgo determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, cronicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emog¢Ges do narrador, e,
em termos de géneros, abrange diarios, classificados, carddpios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é transmitir
ideias utilizando recursos de definicdo, comparacdo, descricdo,
conceituagdo e informacdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo
de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto é,
caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é

¢ composta por introducdo, desenvolvimento e conclusdo. Os textos

argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrugoes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de
verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem
a este tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais

. de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fungdo de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuac¢do do leitor, pois decretam que ele
siga o que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, clausulas contratuais, edital de concursos publicos.
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Géneros textuais predominantemente do tipo textual narra-
tivo

Romance

E um texto completo, com tempo, espago e personagens bem
definidosl. Pode ter partes em que o tipo narrativo dd lugar ao des-
critivo em fungdo da caracterizagdo de personagens e lugares. As
acOes sdo mais extensas e complexas. Pode contar as faganhas de
um herdi em uma histéria de amor vivida por ele e uma mulher,
muitas vezes, “proibida” para ele. Entretanto, existem romances

com diferentes tematicas: romances histdricos (tratam de fatos li- :
gados a periodos histéricos), romances psicoldgicos (envolvem as

reflexdes e conflitos internos de um personagem), romances sociais
(retratam comportamentos de uma parcela da sociedade com vis-
tas a realizagdo de uma critica social). Para exemplo, destacamos
0s seguintes romancistas brasileiros: Machado de Assis, Guimaraes
Rosa, Eca de Queiroz, entre outros.

Conto

E um texto narrativo breve, e de ficgdo, geralmente em prosa,
que conta situagdes rotineiras, anedotas e até folclores. Inicialmen-
te, fazia parte da literatura oral. Boccacio foi o primeiro a reproduzi-
-lo de forma escrita com a publicagdo de Decamerdo.

Ele é um género da esfera literaria e se caracteriza por ser uma
narrativa densa e concisa, a qual se desenvolve em torno de uma
Unica a¢do. Geralmente, o leitor é colocado no interior de uma agao
ja em desenvolvimento. Ndo ha muita especificacdo sobre o antes
e nem sobre o depois desse recorte que é narrado no conto. H3 a
construgdo de uma tensdo ao longo de todo o conto.

Diversos contos sdo desenvolvidos na tipologia textual narrati-
va: conto de fadas, que envolve personagens do mundo da fantasia;
contos de aventura, que envolvem personagens em um contexto
mais proximo da realidade; contos folcléricos (conto popular); con-
tos de terror ou assombracgdo, que se desenrolam em um contexto
sombrio e objetivam causar medo no expectador; contos de misté-
rio, que envolvem o suspense e a solu¢do de um mistério.

Fabula

E um texto de carater fantastico que busca ser inverossimil. As
personagens principais ndo sdo humanos e a finalidade é transmitir
alguma ligdo de moral.

Novela
E um texto caracterizado por ser intermediario entre a longevi-

dade do romance e a brevidade do conto. Esse género é constituido :
por uma grande quantidade de personagens organizadas em dife- :

rentes nucleos, os quais nem sempre convivem ao longo do enredo.
Como exemplos de novelas, podem ser citadas as obras O Alienista,
de Machado de Assis, e A Metamorfose, de Kafka.

Crénica
E uma narrativa informal, breve, ligada a vida cotidiana, com
linguagem coloquial. Pode ter um tom humoristico ou um toque de

critica indireta, especialmente, quando aparece em secdo ou arti-

go de jornal, revistas e programas da TV. Ha na literatura brasileira
varios cronistas renomados, dentre eles citamos para seu conhe-
cimento: Luis Fernando Verissimo, Rubem Braga, Fernando Sabido
entre outros.

Editora o

olu

LINGUA PORTUGUESA

Didrio
E escrito em linguagem informal, sempre consta a data e ndo

: hd um destinatario especifico, geralmente, é para a propria pessoa

que esta escrevendo, é um relato dos acontecimentos do dia. O
objetivo desse tipo de texto é guardar as lembrangas e em alguns
momentos desabafar. Veja um exemplo:

“Domingo, 14 de junho de 1942

Vou comegar a partir do momento em que ganhei vocé, quando
o vi na mesa, no meio dos meus outros presentes de aniversdrio. (Eu
estava junto quando vocé foi comprado, e com isso eu ndo contava.)

Na sexta-feira, 12 de junho, acordei as seis horas, o que ndo é
de espantar; afinal, era meu aniversdrio. Mas ndo me deixam le-
vantar a essa hora; por isso, tive de controlar minha curiosidade até
quinze para as sete. Quando ndo dava mais para esperar, fui até a
sala de jantar, onde Moortje (a gata) me deu as boas-vindas, esfre-
gando-se em minhas pernas.”

Trecho retirado do livro “Didrio de Anne Frank”.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual descri-
tivo

Curriculo

E um género predominantemente do tipo textual descritivo.
Nele sdo descritas as qualificages e as atividades profissionais de
uma determinada pessoa.

Laudo

E um género predominantemente do tipo textual descritivo.
Sua fungdo é descrever o resultado de analises, exames e pericias,
tanto em questGes médicas como em questdes técnicas.

Outros exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos
descritivos sdo: folhetos turisticos; cardapios de restaurantes; clas-

. sificados; etc.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual expo-
sitivo

Resumos e Resenhas

O autor faz uma descri¢do breve sobre a obra (pode ser cine-
matografica, musical, teatral ou literaria) a fim de divulgar este tra-
balho de forma resumida.

Na verdade resumo e/ou resenha é uma analise sobre a obra,
com uma linguagem mais ou menos formal, geralmente os rese-
nhistas sdo pessoas da area devido o vocabulario especifico, sdo
estudiosos do assunto, e podem influenciar a venda do produto de-
vido a suas criticas ou elogios.

Verbete de diciondrio
Género predominantemente expositivo. O objetivo é expor
conceitos e significados de palavras de uma lingua.

Relatdrio Cientifico

Género predominantemente expositivo. Descreve etapas de
pesquisa, bem como caracteriza procedimentos realizados.
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Conferéncia

Predominantemente expositivo. Pode ser argumentativo tam- :
bém. Expde conhecimentos e pontos de vistas sobre determinado

assunto. Género executado, muitas vezes, na modalidade oral.

Outros exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos
expositivos sdo: enciclopédias; resumos escolares; etc.

Géneros textuais pertencentes aos textos argumentativos

Artigo de Opinido

E comum!? encontrar circulando no radio, na TV, nas revistas,
nos jornais, temas polémicos que exigem uma posi¢do por parte
dos ouvintes, espectadores e leitores, por isso, o autor geralmen-
te apresenta seu ponto de vista sobre o tema em questdo através
do artigo de opiniao.

Nos tipos textuais argumentativos, o autor geralmente tem
a intencdo de convencer seus interlocutores e, para isso, precisa

apresentar bons argumentos, que consistem em verdades e opini- -

oes.
O artigo de opinido é fundamentado em impressGes pessoais
do autor do texto e, por isso, sdo faceis de contestar.

Discurso Politico

O discurso politico? é um texto argumentativo, fortemente per-
suasivo, em nome do bem comum, alicergado por pontos de vista
do emissor ou de enunciadores que representa, e por informacgGes

compartilhadas que traduzem valores sociais, politicos, religiosos

e outros. Frequentemente, apresenta-se como uma fala coletiva
que procura sobrepor-se em nome de interesses da comunidade
e constituir norma de futuro. Esta inserido numa dinamica social
gue constantemente o altera e ajusta a novas circunstancias. Em
periodos eleitorais, a sua maleabilidade permite sempre uma res-
posta que oscila entre a satisfacdo individual e os grandes objetivos
sociais da resolucdo das necessidades elementares dos outros.

Hannah Arendt (em The Human Condition) afirma que o dis-
curso politico tem por finalidade a persuasdo do outro, quer para
gue a sua opinido se imponha, quer para que os outros o admirem.
Para isso, necessita da argumentagdo, que envolve o raciocinio, e
da eloquéncia da oratdria, que procura seduzir recorrendo a afetos
e sentimentos.

O discurso politico é, provavelmente, tdo antigo quanto a vida
do ser humano em sociedade. Na Grécia antiga, o politico era o
cidaddo da “pdlis” (cidade, vida em sociedade), que, responsavel
pelos negdcios publicos, decidia tudo em didlogo na “agora” (praga

onde se realizavam as assembleias dos cidaddos), mediante pala- :

vras persuasivas. Dai o aparecimento do discurso politico, baseado
na retdrica e na oratdria, orientado para convencer o povo.

O discurso politico implica um espaco de visibilidade para o ci-
dadao, que procura impor as suas ideias, os seus valores e projetos,
recorrendo a forga persuasiva da palavra, instaurando um processo
de seducdo, através de recursos estéticos como certas construgdes,
metaforas, imagens e jogos linguisticos. Valendo-se da persuasdo e

da eloquéncia, fundamenta-se em decisdes sobre o futuro, prome-

tendo o que pode ser feito.

1 http://www.odiarioonline.com.br/noticia/43077/VENDEDOR-BRASILEIRO-
ESTA-MENOS-SIMPATICO

2 https://www.infopedia.pt/$discurso-politico
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Requerimento

Predominantemente dissertativo-argumentativo. O requeri-
mento tem a fungdo de solicitar determinada coisa ou procedimen-
to. Ele é dissertativo-argumentativo pela presenca de argumenta-
¢do com vistas ao convencimento

Outros exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos
argumentativos sdo: abaixo-assinados; manifestos; sermoes; etc.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual injun-

: tivo

Bulas de remédio

A bula de remédio traz também o tipo textual descritivo. Nela
aparecem as descri¢oes sobre a composicdo do remédio bem como
instrugcdes quanto ao seu uso.

Manual de instrugoes

O manual de instrugdes tem como objetivo instruir sobre os
procedimentos de uso ou montagem de um determinado equipa-
mento.

Exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos injunti-
vos sdo: receitas culinarias, instrugdes em geral.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual prescri-
tivo

Exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos prescri-
tivos sdo: leis; clausulas contratuais; edital de concursos publicos;
receitas médicas, etc.

Outros Exemplos

Carta
Esta, dependendo do destinatario pode ser informal, quando é

. destinada a algum amigo ou pessoa com quem se tem intimidade. E

formal quando destinada a alguém mais culto ou que ndo se tenha
intimidade.

Dependendo do objetivo da carta a mesma tera diferentes es-
tilos de escrita, podendo ser dissertativa, narrativa ou descritiva. As
cartas se iniciam com a data, em seguida vem a saudacdo, o corpo
da carta e para finalizar a despedida.

Propaganda

Este género aparece também na forma oral, diferente da maio-
ria dos outros géneros. Suas principais caracteristicas sdo a lingua-
gem argumentativa e expositiva, pois a intengdo da propaganda é
fazer com que o destinatdrio se interesse pelo produto da propa-
ganda. O texto pode conter algum tipo de descricdo e sempre é
claro e objetivo.

Noticia

Este é um dos tipos de texto que é mais facil de identificar. Sua
linguagem é narrativa e descritiva e o objetivo desse texto é infor-
mar algo que aconteceu.
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RACIOCINIO LOGICO

NUMEROS INTEIROS E RACIONAIS (NA FORMA DECIMAL E
FRACIONARIA): OPERAGOES (ADICAO, SUBTRAGAO, MUL-
TIPLICAGAO, DIVISAO, POTENCIACAO)

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS (Z)

O conjunto dos numeros inteiros é denotado pela letra
maiuscula Z e compreende os numeros inteiros negativos, positivos
e o zero.

Exemplo:Z2=1{-4,-3,-2,-1,0,1, 2,3,4...}

Y

I
w

1
(2w
—h
w4

Nlmeros opostos

IN C Z

O conjunto dos
subconjuntos:

Z+ = {0, 1, 2, 3, 4..}: conjunto dos numeros inteiros ndo
negativos.

Z- = {..-4, -3, -2, -1, 0}: conjunto dos numeros inteiros ndo
positivos.

Z*+={1, 2, 3, 4..}: conjunto dos nimeros inteiros ndo negativos
e ndo nulos, ou seja, sem o zero.

Z*- = {.. -4, -3, -2, -1}: conjunto dos numeros inteiros ndo
positivos e ndo nulos.

numeros inteiros também possui alguns

Médulo

O médulo de um namero inteiro é a distancia ou afastamento
desse nimero até o zero, nareta numéricainteira. Ele é representado
pelo simbolo | |.

O moédulode 0 é0 e indica-se |0] =0

O médulo de +6 € 6 e indica-se |+6]| =6

O médulo de -3 é 3 e indica-se |-3| =3

O mddulo de qualquer nimero inteiro, diferente de zero, é
sempre positivo.

Editora o
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Numeros Opostos

Dois numeros inteiros sdo considerados opostos quando sua
soma resulta em zero; dessa forma, os pontos que os representam
na reta numérica estdo equidistantes da origem.

Exemplo: o oposto do nimero 4 é -4, e o oposto de -4 é 4, pois
4 + (-4) = (-4) + 4 = 0. Em termos gerais, 0 oposto, ou simétrico, de
“n

a” é “-a”, e vice-versa; notavelmente, o oposto de zero é o préprio
zero.

Origem
Nameros inteiros negativos Numeros inteiros positivos
A A
Vol =
i B i T T
4 3 -2-101 2 3 4

— Operagoes com Numeros Inteiros

Adicdo de Numeros Inteiros

Para facilitar a compreensdo dessa operagdo, associamos a
ideia de ganhar aos nlimeros inteiros positivos e a ideia de perder
aos numeros inteiros negativos.

Ganhar 3 + ganhar 5 =ganhar 8 (3+5=18)

Perder 4 + perder 3 = perder 7 (-4 + (-3) =-7)

Ganhar 5 + perder 3 = ganhar 2 (5 + (-3) = 2)

Perder 5 + ganhar 3 = perder 2 (-5 + 3 =-2)

Observagdo: O sinal (+) antes do niumero positivo pode ser
omitido, mas o sinal (—) antes do nimero negativo nunca pode ser
dispensado.

Subtragdo de Numeros Inteiros

A subtragdo é utilizada nos seguintes casos:

— Ao retirarmos uma quantidade de outra quantidade;

— Quando temos duas quantidades e queremos saber a
diferenca entre elas;

— Quando temos duas quantidades e desejamos saber quanto
falta para que uma delas atinja a outra.

A subtragdo é a operagdo inversa da adi¢do. Concluimos que
subtrair dois nimeros inteiros é equivalente a adicionar o primeiro
com o oposto do segundo.

Observagao: todos os parénteses, colchetes, chaves, nimeros,
etc., precedidos de sinal negativo tém seu sinal invertido, ou seja,
representam o seu oposto.
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Multiplicagdao de Nimeros Inteiros

A multiplicagdo funciona como uma forma simplificada de adigdo quando os nimeros sdo repetidos. Podemos entender essa situagao
como ganhar repetidamente uma determinada quantidade. Por exemplo, ganhar 1 objeto 15 vezes consecutivas significa ganhar 30
objetos, e essa repeticdo pode ser indicada pelo simbolo “x”, ouseja: 1+ 1+1+...+1=15x1=15.

Se substituirmos o nimero 1 pelo nimero 2, obtemos: 2+ 2+2+..+2=15x2=30

Na multiplica¢do, o produto dos nimeros “a” e “b” pode ser indicado por a x b, a. b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

Divisdo de Numeros Inteiros

Dividendo | Divisor

Rest
- Quociente

4

Dividendo > Divisor . Quociente + Resto

Resto < Divisor

Divisdo exata de nimeros inteiros

Considere o célculo: -15/3=qa3q=-15aqg=-5

No exemplo dado, podemos concluir que, para realizar a divisdo exata de um numero inteiro por outro nimero inteiro (diferente de
zero), dividimos o médulo do dividendo pelo médulo do divisor.

No conjunto dos nimeros inteiros Z, a divisdo ndao é comutativa, ndo é associativa, e ndo possui a propriedade da existéncia do
elemento neutro. Além disso, ndo é possivel realizar a divisdo por zero. Quando dividimos zero por qualquer nimero inteiro (diferente de
zero), o resultado é sempre zero, pois o produto de qualquer nimero inteiro por zero é igual a zero.

Regra de sinais

MULTIPLICAGAO E DIVISAO

©:0-:0 0-0-0
0:0-0 6-0-0
00-0 ©-0:-0
©00-0 0:0-0

Potenciagdo de Numeros Inteiros
A poténcia a"do nimero inteiro a, é definida como um produto de n fatores iguais. O nUmero a é denominado a base e o nimero n é
o expoente.an=axaxaxax..xa,aé multiplicado por a n vezes.

expoente

a p— b—u» poténcia
base

— Qualquer poténcia com uma base positiva resulta em um nimero inteiro positivo.
— Se a base da poténcia é negativa e o expoente é par, entdo o resultado é um numero inteiro positivo.
— Se a base da poténcia é negativa e o expoente é impar, entdo o resultado é um numero inteiro negativo.
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AS PROPRIEDADES BASICAS DA POTENCIACAD SAO. ]

Moo oo cemplo: 23, 22= 25
R Exe R L ¢

3 ) - o (23 = 2°

@ (o b)* =0, b° (2.4)=- 22

3¢

[II:_)E- %:‘ Ji=F
]

A

g o0
B o'~ o

. 2
gl B 0]

gl .. 3? i }.I',@

Radiciacdo de Numeros Inteiros

A radiciagdo de numeros inteiros envolve a obtengdo da raiz n-ésima (de ordem n) de um nimero inteiro a. Esse processo resulta em
outro numero inteiro ndo negativo, representado por b, que, quando elevado a poténcia n, reproduz o nimero original a. O indice da raiz
é representado por n, e o nimero a é conhecido como radicando, posicionado sob o sinal do radical.

A raiz quadrada, de ordem 2, é um exemplo comum. Ela produz um nimero inteiro ndo negativo cujo quadrado é igual ao nimero
original a.

Importante observagdo: ndo é possivel calcular a raiz quadrada de um nimero inteiro negativo no conjunto dos numeros inteiros.

E importante notar que ndo had um nimero inteiro ndo negativo cujo produto consigo mesmo resulte em um nlimero negativo.

A raiz ctbica (de ordem 3) de um nUmero inteiro a é a operagdo que gera outro nimero inteiro. Esse numero, quando elevado ao cubo,
é igual ao numero original a. E crucial observar que, ao contrario da raiz quadrada, ndo restringimos nossos calculos apenas a niimeros
ndo negativos.
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0

- i RADICIAG)

AS PROPRIEDADES BASICAS DA RADICIACAD SAD. J

M=o Exemplo 850 = /5% f51

@ =Vob - ~arvb Exemplo W2U - HZ WY

b ~/b N T
(o ),

f] ;m = ?‘nll'ﬁ 5 }ﬁi_ J@.?ﬁ_ Eﬁ

Bernar o denominador um n' recionsl goenda ele Far om & irroctonol

W1.7-42 |8 1.51-31-

W7 . 31431 3-1

Propriedades da Adi¢do e da Multiplicagao dos nimeros Inteiros

Paratodoa,bec€z

1) Associativa da adi¢do: (a+b)+c=a+(b+c)

2) Comutativa da adi¢do:a+b=b +a

3) Elemento neutro da adicdo:a+0=a

4) Elemento oposto da adigdo: a +(-a) =0

5) Associativa da multiplica¢do: (a.b).c = a. (b.c)

6) Comutativa da multiplicagdo : a.b =b.a

7) Elemento neutro da multiplicagdo: a.1=a

8) Distributiva da multiplicagdo relativamente a adi¢do: a.(b +c ) =ab + ac

9) Distributiva da multiplicagdo relativamente a subtra¢do: a .(b —c) = ab —ac
10) Elemento inverso da multiplica¢do: Para todo inteiro z diferente de zero, existe um inverso z—1=1/zem Z, tal que,zxz-1=zx

(1/2) =1

11) Fechamento: tanto a adi¢gdo como a multiplicagdo de um nimero natural por outro nimero natural, continua como resultado um

numero natural.
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LEGISLACAO SUS E ESPECIFICA

EVOLUCAO HISTORICA DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCiPIOS, DIRETRI-
ZES, ESTRUTURA, FINANCIAMENTO E ORGANIZACAO

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestac¢do e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao
da saude.

A gestdo das agdes e dos servigos de salde deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to ag¢Bes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primadria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atengdo hospitalar, as agbes e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituigdo
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢des, em articulagdo com o Conselho Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagao das politicas e agdes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de satde.
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Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
gque obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagao entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Satde (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Satude (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da salde é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
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Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra

metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na- :

cionais de salde, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realiza¢gdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a funcgdo de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal
Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
salde. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive

nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos

parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Historia do sistema unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macdes no sistema de salude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na drea econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atenc¢do Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comegca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.

Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos

da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saulde e alguns parlamentares.

As proposi¢oes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagao de uma rede de servigos

voltada para a atengdo primaria a satide, com hierarquizagdo, descentra-
lizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de Interio-
rizagdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragao da
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Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢Ges Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Agdes Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das agbes de saude, o desenvolvi-
mento de instituigdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a salde na nova Constituicdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Satde (SUS) e determinando que “a saude é direito de

- todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litario as acGes e servigcos de saude, com regionalizacdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

A Lein2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-

. ¢Bes constitucionais. Sdo atribui¢des do SUS em seus trés niveis de

governo, além de outras, “ordenar a formacgdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituigdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingGes ou restricdes, oferecendo toda a atenc¢do necessaria,

¢ sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
salide da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengdo e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior aten¢do aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para essa
participac¢do, assegurando a gestdao comunitaria do SUS; e

Descentralizagéo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicGes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigéo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e aos servicos
para sua promogao, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder

Editora o

Sa solugéo pargseu concurso!

a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Publico sua “regulamentacao, fiscalizagao e controle”, que as agdes
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-

quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes, :

atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Orgédnica da Satde (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as agdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-

lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizagdo dos

servigos e das agbes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel
de diregdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participag¢do das

comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagcdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cGes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus

municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servicos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢des de gestdo, incluindo:

- execuc¢do dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdao ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidad3os o acesso a ser-
vigos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.
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Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagéo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagcdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperagao de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupcdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementacgdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo nacio-
nal do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems).
A representagdo de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides

. existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo drgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagao politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espaco

Espacos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais

. devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-

pecificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e ma-

. crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atencdo e a

racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagao técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

ca
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Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agdes e 0s ser-
vigos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos

municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida- :

des que ndo possuem em seus territérios condi¢cdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
quentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos

e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira :

ao SUS superar as restri¢cdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agGes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-

ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo: :

O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de satide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primdrio.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programagdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as a¢des na area, incluindo o orgamento para a sua
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragéo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal

de Salde estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em

funcdo da andlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos
os principais problemas da saude publica local, suas causas, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os
objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-
tadas, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de
avaliagao dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacg&es
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
salde; informagdes de assisténcia a salde no SUS (internagGes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengdo basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas

vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor- :

magdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integragdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informacdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.
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Niveis de ateng¢do a saude: O SUS ordena o cuidado com a
salde em niveis de atengdo, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programagao e planeja-
mento das a¢des e dos servicos do sistema de satde. Ndo se deve,
porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a
atencdo a saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promogao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagGes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densida-
de, objetivando solucionar os problemas de saude de maior fre-
quéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos
usudrios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, inteireza e inser¢dao sociocultural,
além de buscar a promogao de sua saude, a prevencdo e tratamen-
to de doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida-
des Bdsicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satde. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a

. pratica comprova que a atengdo basica deve ser sempre prioritaria,

porque possibilita melhor organizagdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de salde mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resul-
ta em maior satisfagdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos
recursos existentes.

Satde da Familia: é a satide mais perto do cidad3o. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizagdo da atengdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um

- conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-

magem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar
com profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situa-
¢do de saude de determinada darea, cuja populagdo deve ser de no
minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saide como
resultado também das condig¢Ges sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
0 objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo bdsica e aos servigos es-
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

Técnico de Enfermagem — SAMU (SMS)

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS M

Prezado(a),

A fim de atender na integra o conteudo do edital, este tdpico
sera disponibilizado na Area do Aluno em nosso site. Essa area é
reservada para a inclusdo de materiais que complementam a apos-
tila, sejam esses, legislacdes, documentos oficiais ou textos relacio-
nados a este material, e que, devido a seu formato ou tamanho, ndo
cabem na estrutura de nossas apostilas.

Por isso, para atender vocé da melhor forma, os materiais sdo
organizados de acordo com o titulo do tdpico a que se referem e po-
dem ser acessados seguindo os passos indicados na pagina 2 deste
material, ou por meio de seu login e senha na Area do Aluno.

Visto a importancia das leis indicadas, 1a vocé acompanha mel-
hor quaisquer atualizagdes que surgirem depois da publicacdo da
apostila.

Se preferir, indicamos também acesso direto ao arquivo pelo
link a seguir:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_ur-
gencias.pdf

Bons Estudos!

POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE M

Prezado Candidato, o tema supracitado, ja foi abordado na
matéria de Legislagao SUS e Especifica
Ndo deixe de conferir!

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO/ACOLHIMENTO/
CLiINICA AMPLIADA

Prezado Candidato, o tema supracitado, ja foi abordado na
matéria de Legislagdo SUS e Especifica
N3o deixe de conferir!

ASSISTENCIA NA EMERGENCIA/URGENCIA EM SAUDE.
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Alguns conceitos sdao importantes para compreensao do assun-
to:

— Primeiros Socorros sdo as avaliagGes e intervengdes iniciais
para uma doenca ou lesdo aguda, que podem ser iniciadas por qual-
quer pessoa, inclusive ela prépria. Seu objetivo é preserva a vida,
aliviar o sofrimento, prevenir progressao de novas patologias e pro-
mover a recuperagao.

— Socorrismo é definido como sendo a utilizagdo de um con-
junto de técnicas e saberes em beneficio do individuo e da comu-
nidade.

Finalidade dos Primeiros Socorros

— Preservar a vida.

— Restringir os efeitos da lesdo.

— Promover a recuperagdo da vitima.

Diferenca entre urgéncia e emergéncia

Urgéncia: é necessario ser feito com rapidez. O agravo a saude
ndo apresenta risco de vida evidente. O atendimento pode aguar-
dar até 24 horas.

Emergéncia: é inesperada e requer agdo rapida. O atendimen-
to precisa ser imediato.

— Aspectos legais do socorrismo

OMISSAO DE SOCORRO (ART. 1352 DO CODIGO PENAL.)

Todo cidaddo é obrigado a prestar auxilio a quem esteja ne-
cessitando, tendo trés formas para fazé-lo: atender, auxiliar quem
esteja atendendo ou solicitar auxilio.

Excegbes da lei (em relacdo a atender e/ou auxiliar): menores
de 16 anos, maiores de 65, gestantes a partir do terceiro més, defi-
cientes visuais, mentais e fisicos (incapacitados).

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-
-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a
pessoa invdlida ou ferida, ao desamparado ou em grave e iminente
perigo; ou ndo pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica.

Pena: Detengdio de 01 (um) a 6 (seis) meses ou multa.

Pardgrafo unico: A pena é aumentada de metade, se a omiss@o
resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplica, se resulta em
morte.
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Em resumo: O artigo 135 do Cddigo Penal Brasileiro é bem cla-
ro, onde ele afirma que deixar de prestar socorro a vitima de aci-
dentes ou pessoas em perigo eminente, podendo fazé-lo é crime.

— Etapas basicas do socorrismo

1 - Avaliagao do Local do Acidente

Esta é a primeira etapa basica na prestagdo de primeiros so-
corros. Ao chegar no local de um acidente, ou onde se encontra um
acidentado, deve-se assumir o controle da situagdo e proceder a
uma rapida e segura avaliagdo da ocorréncia.

2 - Protegao do Acidentado

— Analise 0 ambiente em que se encontra a vitima, a fim de
minimizar os riscos tanto para o acidentado como para o socorrista
(fios elétricos, animais, trafego, entre outros);

— Caso necessite parar ou desviar o transito, procure pessoas
capazes de fazé-lo;

— Se necessario, remova a vitima para um local adequado;

— Atue sempre com o intuito de acalmar a pessoa, e sem movi-
menta-la com gestos bruscos;

— Converse com a vitima, pois, se ela responder, significa que
nao existe problema respiratério grave. Caso ela ndo consiga se co-
municar adequadamente, verifique se esta respirando. Em caso ne-
gativo, vocé deve agir rapido: proteja a sua mao, abra a boca da viti-
ma e verifique se hd algo atrapalhando a respiragao, como prétese
dentaria ou vomito; remova imediatamente. Se necessario, faca a
respiracdo boca-a-boca e a reanimacdo cardiopulmonar (RCP);

— Se a vitima estiver vomitando, coloque-a na posicdo lateral
de seguranca (com a cabeca voltada para o lado, a fim de evitar
engasgos).

Dez mandamentos do socorrista

1. Manter a calma.

2. Ter em mente a seguinte ordem quando prestar socorro: eu
(o socorrista) — minha equipe vitima.

3. Checar se ha riscos no local de socorro.

4. Conservar o bom senso.

5. Manter o espirito de lideranga.

6. Distribuir tarefas.

7. Evitar atitudes impensadas.

8. Havendo muitas vitimas, dar preferéncia aquelas com maior
risco de vida (sofrendo de parada cardiorrespiratdria ou sangra-
mento excessivo, por exemplo).

9. Agir como socorrista, ndo como heréi.

10. Pedir auxilio, especialmente do Corpo de Bombeiros local.

Compreenda a situagao

— Mantenha a calma;

— Procure o auxilio de outras pessoas, caso seja necessario, e
pega que chamem um médico;

— Ligue para emergéncia em sua cidade;

— Mantenha os curiosos a distancia, pois assim o socorrista tera
espaco suficiente para trabalhar;

— Faga 0 exame primario para a avaliagdo completa do estado
da vitima. Mas ateng¢do: o exame secundario, que visa descobrir
quais foram as lesdes sofridas, s pode ser feito se a vitima se en-
contrar em condigdes estaveis.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

— Sinais vitais

Sdo os sinais das fun¢des organicas basicas, sinais clinicos de
vida que refletem o equilibrio ou o desequilibrio resultante das in-
teragOes entre os sistemas do organismo e uma determinada doen-
ca.

Avaliagao dos sinais vitais

Pulso

1. Coloque a extremidade de dois dedos sobre a artéria caroti-
dea, pressionando suavemente;

2. Avalie o volume do pulso como forte (cheio) ou fraco (fili-
forme);

3. Avalie o ritmo cardiaco: regular ou irregular;

4. Avalie a Frequéncia Cardiaca: conte o numero de batimentos
em 30 segundos e multiplique por 2.

A Frequéncia Cardiaca normal de um adulto em repouso situa-
-se na faixa de 60 a 100 batimentos por minuto, sendo geralmente
mais baixa em um atleta bem condicionado.

Bebés 100-170
Criangas de 2 a 10 anos 70-120
Criangas >10 anos e adultos 60-100

O pulso radial pode ser sentido na parte da frente do punho.
Usar as pontas de 2 a 3 dedos levemente sobre o pulso da pessoa
do lado correspondente ao polegar.

E importante perguntar a vitima sua pressdo arterial e passar
essa informacdo ao profissional que for prestar o socorro especia-
lizado.

Frequéncia Respiratoria

1. Mantenha os dedos sobre a artéria carotidea;

2. Conte o numero de incursdes respiratorias, observando a
elevacdo e o abaixamento da caixa toracica;

3. Avalie a frequéncia: conte o numero de incursées em 30 se-
gundos e multiplique por 2.

4. Compare com os valores normais.

Na clinica odontoldgica, o aumento da frequéncia respiratéria
pode ser observado na sindrome de hiperventilagdo gerada por
qguadros de ansiedade aguda.
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Idade (anos)

0 30a40
1-2 25a30
2-8 20a25

8-12 18a 20
Adultos 14318

Frequéncia Respiratdria (FR), em repouso, em fungao da idade.

¢ Tipos de respiracdo

Tipos de respiragao

A Respiracao gue se processa por movimentos
oreke regulares, sem dificuldades, na freqgiéncia média

E a auséncia dos movimentos respiratc’nrios. Equivale
a parada respiratoria.

Dificuldade na execucao dos movimentos
Disonele respiratorios.

o Diminuicao na freqléncia média dos movimentos
of respiratorios.

Taquoneiz Aceleracao dos movimentos respiratérios.
OrZoonss 0 acidentado so respira sentado

Hiperpndlz o | E quando ocorre o aumento da freqléncia e da
Hpernventiggge | profundidade dos movimentos respiratorios.

Temperatura

Aumento da temperatura — hipertermia ou Febre:
— Doencgas infecciosas, trauma, ansiedade.

— Em criangas pode provocar convulsdo

Diminui¢do da temperatura — hipotermia:
— Exposic¢do ao frio, estado de choque
— Hipovolémico

— Sinais de apoio
Os sinais de apoio? sdo emitidos em fungdo do estado de funcionamento dos drgdos vitais, podendo haver alteracGes em casos de
hemorragia, parada cardiaca, entre outros.

Dilatagdo e reatividade das pupilas
Tanto a dilatagdo quanto a reatividade das pupilas sdo sinais de apoio muito importantes. Uma pupila totalmente dilatada indica que
o cérebro ndo esta recebendo oxigénio, o que pode ocasionar danos cerebrais graves.

1 Disponivel em Quais sdo os sinais de apoio? - Medilar Blog Acesso em 30.01.2022
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Avalia¢do do didmetro das pupilas
Situacdo Diagnéstico-Provavael

Isocdricas (Normais): sdo simétricase | Condi¢do normal, porém, deve-se

reagem a luz reavaliar constantemente
Midse: ambas estdo contraidas sem Lesdo no sistema nervoso central ou
reacdo a luz abuso no uso de drogas
" Anisocéricas: Uma dilatadae aoutra | Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou
contraida (assimétricas). Traumatismo Cranioencefalico (TCE)
" Midrise: pupilas dilatadas Ambiente com pouca luz, estado de

choque, parada cardiaca, hemorragia,
TCE, andxia (auséncia de oxigénio) ou
hipéxia severa (baixo teor de
oxigénio).

Cor e umidade da pele
Olhar a cor e a umidade da pele (da face) e das extremidades dos membros, local onde as alteragdes se manifestam primeiro.

Cor e Umidade da Pele

Alteracio Ocorréncia
Cianose (pele azulada) Exposi¢do ao frio, parada
cardiorrespiratoria, estado de choque,
morte.
Palidez Hemorragia, parada

cardiorrespiratoria, exposicdo ao frio,
extrema tensdo emocional, estado de
choque.

Hiperemia (pele vermelha ou quente) Febre, exposi¢do a ambientes quentes,
ingestdo de bebidas alcodlicas,
queimaduras de primeiro grau,
traumatismo.

Pele fria e viscosa ou Umida e pegajosa | Estado de choque.

Pele amarela Ictericia, hipercarotenemia.

Estado de consciéncia
Quando nos deparamos com uma pessoa acidentada, ela pode estar em estado de consciéncia plena, quando é capaz de informar
com clareza sobre o seu estado fisico.

Motilidade e sensibilidade do corpo
A falta de sensibilidade no corpo é um sinal de apoio que pode nos fornece vdrias informagdes.

— Roteiro de prioridade no atendimento

A classificagdo de risco tem como finalidade identificar a prioridade clinica com que o paciente deve ser atendido e o respectivo tem-
po alvo recomendado até a observagdo médica. Nao se trata de estabelecer diagndsticos. A escala de classificagdo, segundo o Protocolo
de Manchester, é a seguinte:

Editora o

242 oluga ..............................................................................

a solugéo para o seu concursol






