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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

A Nova Concursos tem um unico propoésito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a
matéria € organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo,
pOr isso a preparacao é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteldos
preparatorios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva € a busca da exceléncia. Aumentar este indice € nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solucdo completa com foco na sua aprovagdo, como: apostilas, livros, cursos on-
line, questbes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!

*Indice de aprovacio baseado em ferramentas internas de medicao.

CURSO ONLINE

PASSO 1
Acesse:
www.novaconcursos.com.br/passaporte

» NOVA

N2/ CONCURSOS “w! PASSO 2
e ARORIE e Digite o cédigo do produto no campo indicado no
Gratis ite.
Conteudo Online O c.é'digo encontra-se no verso Qa'capa da apostila.
:n: *Utilize sempre os 8 primeiros digitos.
Acesse nosso site e Ex: FV054-18

complemente seus estudos.

PASSO 3
% Pronto!

Vocé ja pode acessar os conteidos online.
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LEITURA E INTERPRETACI:\OI DE DIVERSOS
TIPOS DE TEXTOS gLITERARIOS E NAO
LITERARIOS).

Sabemos que a “matéria-prima” da literatura séo as pa-
lavras. No entanto, é necessario fazer uma distincdo entre
a linguagem literaria e a linguagem néo literaria, isto &,
aquela que ndo caracteriza a literatura.

Embora um médico faga suas prescricbes em deter-
minado idioma, as palavras utilizadas por ele ndo podem
ser consideradas literarias porque se tratam de um voca-
bulério especializado e de um contexto de uso especifi-
co. Agora, quando analisamos a literatura, vemos que o
escritor dispensa um cuidado diferente com a linguagem
escrita, e que os leitores dispensam uma atencao diferen-
ciada ao que foi produzido.

Outra diferenca importante é com relacdo ao trata-
mento do contelddo: ao passo que, nos textos nao litera-
rios (jornalisticos, cientificos, histéricos, etc.) as palavras
servem para veicular uma série de informacdes, o texto
literario funciona de maneira a chamar a atencdo para a
prépria lingua (FARACO & MOURA, 1999) no sentido de
explorar varios aspectos como a sonoridade, a estrutura
sintatica e o sentido das palavras.

Veja abaixo alguns exemplos de expressdes na lin-
guagem nao literaria ou “corriqueira” e um exemplo de
uso da mesma expressdo, porém, de acordo com alguns
escritores, na linguagem literéaria:

Linguagem ndo literdria:
1- Anoitece.

2- Teus cabelos loiros brilham.
3- Uma nuvem cobriu parte do céu.

Linguagem literdria:
1- A mao da noite embrulha os horizontes. (Alvaren-

ga Peixoto)

2- Os clarins de ouro dos teus cabelos cantam na luz!
(Mério Quintana)

3- um sujo de nuvem emporcalhou o luar em sua
nascenca. (José Candido de Carvalho)

Como distinguir, na pratica, a linguagem literaria da
nao literaria?

- A linguagem literaria é conotativa, utiliza figuras
(palavras de sentido figurado), em que as palavras adqui-
rem sentidos mais amplos do que geralmente possuem.

- Na linguagem literaria ha uma preocupacdo com a
escolha e a disposicao das palavras, que acabam dando
vida e beleza a um texto.

- Na linguagem literaria é muito importante a manei-
ra original de apresentar o tema escolhido.

LINGUA PORTUGUESA
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- A linguagem ndo literaria é objetiva, denotativa,
preocupa-se em transmitir o conteldo, utiliza a palavra em
seu sentido préprio, utilitario, sem preocupacdo artistica.
Geralmente, recorre a ordem direta (sujeito, verbo, com-
plementos).

Leia com atengdo os textos a seguir e compare as lin-
guagens utilizadas neles.

Texto A
Amor (6). [Do lat. amore.] S. m. 1. Sentimento que pre-
dispde alguém a desejar o bem de outrem, ou de alguma
coisa: amor ao proximo; amor ao patrimoénio artistico de
sua terra. 2. Sentimento de dedicacdo absoluta de um ser
a outro ser ou a uma coisa; devogao, culto; adoragdo: amor
a Patria; amor a uma causa. 3. Inclinacao ditada por lagos
de familia: amor filial; amor conjugal. 4. Inclinacdo forte por
pessoa de outro sexo, geralmente de carater sexual, mas
que apresenta grande variedade e comportamentos e rea-
coes.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira. Novo Dicionario
da Lingua Portuguesa, Nova Fronteira.

Texto B
Amor é fogo que arde sem se ver;
E ferida que doi e néo se sente;
E um contentamento descontente;
é dor que desatina sem doer.
Luis de Camdes. Lirica, Cultrix.

Vocé deve ter notado que os textos tratam do mesmo
assunto, porém os autores utilizam linguagens diferentes.

No texto A, o autor preocupou-se em definir “amor”,
usando uma linguagem objetiva, cientifica, sem preocupa-
cao artistica.

No texto B, o autor trata do mesmo assunto, mas com
preocupacao literaria, artistica. De fato, o poeta entra no
campo subjetivo, com sua maneira propria de se expres-
sar, utiliza comparacdes (compara amor com fogo, ferida,
contentamento e dor) e serve-se ainda de contrastes que
acabam dando graca e forca expressiva ao poema (con-
tentamento descontente, dor sem doer, ferida que nédo se
sente, fogo que ndo se vé).

Questdes
1-) Leia o trecho do poema abaixo.

O Poeta da Roca

Sou fio das mata, canté da méao grosa

Trabaio na roga, de inverno e de estio

A minha chupana é tapada de barro

S6 fumo cigarro de paia de mio.
Patativa do Assaré




A respeito dele, é possivel afirmar que

(A) ndo pode ser considerado literario, visto que a lin-
guagem ai utilizada nao estd adequada a norma culta for-
mal.

(B) ndo pode ser considerado literario, pois nele nao
se percebe a preservacdo do patrimonio cultural brasileiro.
(C) ndo é um texto consagrado pela critica literaria.

(D) trata-se de um texto literario, porque, no processo
criativo da Literatura, o trabalho com a linguagem pode
aparecer de varias formas: coOmica, ludica, erdtica, popular
etc

(E) a pobreza vocabular — palavras erradas — ndo permi-
te que o consideremos um texto literério.

Leia os fragmentos abaixo para responder as questdes
gue seguem:

TEXTO |

O acucar

O branco agucar que adocard meu café

nesta manha de Ipanema

nao foi produzido por mim

nem surgiu dentro do acgucareiro por milagre.

Vejo-o puro

e afavel ao paladar

como beijo de moca, agua

na pele, flor

que se dissolve na boca. Mas este aclcar

nao foi feito por mim.

Este agUcar veio

da mercearia da esquina e tampouco o fez o Oliveira,
dono da mercearia.

Este aclcar veio

de uma usina de aclicar em Pernambuco

ou no Estado do Rio

e tampouco o fez o dono da usina.

Este acUcar era cana

e veio dos canaviais extensos

gue ndo nascem por acaso

no regaco do vale.

Em lugares distantes, onde nao ha hospital

nem escola,

homens que ndo sabem ler e morrem de fome

aos 27 anos

plantaram e colheram a cana

que viraria acucar.

Em usinas escuras,

homens de vida amarga

e dura

produziram este aglcar

branco e puro

com que adoco meu café esta manha em Ipanema.

Fonte: “O acucar” (Ferreira Gullar. Toda poesia. Rio de
Janeiro, Civilizacdo Brasileira, 1980, pp.227-228)

: Y
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TEXTO Il
A cana-de-agUcar

Originaria da Asia, a cana-de-acucar foi introduzida no
Brasil pelos colonizadores portugueses no século XVI. A re-
gido que durante séculos foi a grande produtora de cana-de-
-agUcar no Brasil é a Zona da Mata nordestina, onde os férteis
solos de massapé, além da menor distancia em relagdo ao
mercado europeu, propiciaram condi¢Ges favoraveis a esse
cultivo. Atualmente, o maior produtor nacional de cana-de-
-acucar é Sao Paulo, seguido de Pernambuco, Alagoas, Rio
de Janeiro e Minas Gerais. Além de produzir o aglcar, que em
parte é exportado e em parte abastece o mercado interno, a
cana serve também para a producdo de alcool, importante
nos dias atuais como fonte de energia e de bebidas. A imen-
sa expansao dos canaviais no Brasil, especialmente em Sao
Paulo, esta ligada ao uso do alcool como combustivel.

2-) Para que um texto seja literario:

a) basta somente a correcdo gramatical; isto é, a expres-
sdo verbal segundo as leis l6gicas ou naturais.

b) deve prescindir daquilo que ndo tenha correspondén-
cia na realidade palpéavel e externa.

¢) deve fugir do inexato, daquilo que confunda a capaci-
dade de compreensdo do leitor.

d) deve assemelhar-se a uma acdo de desnudamento. O
escritor revela, ao escrever, o mundo, e, em especial, revela o
Homem aos outros homens.

e) deve revelar diretamente as coisas do mundo: senti-
mentos, ideias, acoes.

3-) Ainda com relagdo ao textos | e Il, assinale a opgéo
incorreta

a) No texto |, em lugar de apenas informar sobre o real,
ou de produzi-lo, a expressao literaria é utilizada principal-
mente como um meio de refletir e recriar a realidade.

b) No texto Il, de expressdo ndo literaria, o autor informa
o leitor sobre a origem da cana-de-acucar, os lugares onde é
produzida, como teve inicio seu cultivo no Brasil, etc.

¢) O texto | parte de uma palavra do dominio comum
—agUcar — e vai ampliando seu potencial significativo, explo-
rando recursos formais para estabelecer um paralelo entre o
agucar — branco, doce, puro — e a vida do trabalhador que o
produz — dura, amarga, triste.

d) No texto |, a expressdo literaria desconstréi habitos
de linguagem, baseando sua recriagdo no aproveitamento de
novas formas de dizer.

e) O texto Il ndo ¢ literario porque, diferentemente do lite-
rario, parte de um aspecto da realidade, e ndo da imaginacao.

Gabarito

1-)D

2-) D — Esta alternativa esta correta, pois ela remete ao
carater reflexivo do autor de um texto literario, ao passo

em que ele revela as pessoas o “seu mundo” de maneira
peculiar.




3-) E - o texto | também fala da realidade, mas com um
cunho diferente do texto Il. No primeiro ha uma colocagédo
diferenciada por parte do autor em que o objetivo ndo é
unicamente passar informacdo, existem outros “motiva-
dores” por tras desta escrita.

E muito comum, entre os candidatos a um cargo pu-
blico, a preocupagdo com a interpretacao de textos. Isso
acontece porque lhes faltam informacdes especificas a
respeito desta tarefa constante em provas relacionadas
a concursos publicos.

Por isso, vao aqui alguns detalhes que poderdo aju-
dar no momento de responder as questdes relacionadas
a textos.

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e rela-
cionadas entre si, formando um todo significativo capaz
de produzir interagdo comunicativa (capacidade de co-
dificar e decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas fra-
ses. Em cada uma delas, hd uma certa informacdo que a
faz ligar-se com a anterior e/ou com a posterior, criando
condicdes para a estruturacdo do contetdo a ser trans-
mitido. A essa interligacdo da-se o nome de contexto.
Nota-se que o relacionamento entre as frases é tdo
grande que, se uma frase for retirada de seu contexto
original e analisada separadamente, podera ter um sig-
nificado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam re-
feréncias diretas ou indiretas a outros autores através
de citagOes. Esse tipo de recurso denomina-se intertexto.

Interpretacao de texto - o primeiro objetivo de uma
interpretacdo de um texto é a identificacdo de sua ideia
principal. A partir dai, localizam-se as ideias secundarias,
ou fundamentacdes, as argumentacdes, ou explicacdes,
que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas
na prova.

Normalmente, numa prova, o candidato é convi-
dado a:

1. Identificar — é reconhecer os elementos funda-
mentais de uma argumentacdo, de um processo, de uma
época (neste caso, procuram-se os verbos e os advér-
bios, os quais definem o tempo).

2. Comparar — é descobrir as relacdes de semelhanca
ou de diferencas entre as situa¢des do texto.

3. Comentar - é relacionar o conteudo apresentado
com uma realidade, opinando a respeito.

4. Resumir — é concentrar as ideias centrais e/ou se-
cundérias em um sé paragrafo.

5. Parafrasear — é reescrever o texto com outras pa-
lavras.

LINGUA PORTUGUESA
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Condicbes basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

a) Conhecimento histérico-literario (escolas e géneros
literarios, estrutura do texto), leitura e pratica;

b) Conhecimento gramatical, estilistico (qualidades do
texto) e semantico;

Observacdo — na semantica (significado das palavras)
incluem-se: homonimos e parénimos, denotacdo e cono-
tacdo, sinonimia e antonimia, polissemia, figuras de lingua-
gem, entre outros.

¢) Capacidade de observacdo e de sintese e

d) Capacidade de raciocinio.

Interpretar X compreender

Interpretar significa

- explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.
- Através do texto, infere-se que...

- E possivel deduzir que...

- O autor permite concluir que...

- Qual é a intengdo do autor ao afirmar que...

Compreender significa

- intelec¢do, entendimento, atencdo ao que realmente
esta escrito.

- o texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirma-
cao...

- o narrador afirma...

Erros de interpretacdo

E muito comum, mais do que se imagina, a ocorréncia
de erros de interpretagdo. Os mais frequentes sao:

a) Extrapolacdo (viagem)

Ocorre quando se sai do contexto, acrescentado ideias
que ndo estdo no texto, quer por conhecimento prévio do
tema quer pela imaginagao.

b) Reducéo

E o oposto da extrapolacdo. Da-se atencdo apenas a
um aspecto, esquecendo que um texto € um conjunto de
ideias, o que pode ser insuficiente para o total do entendi-
mento do tema desenvolvido.

¢) Contradigao

N3&o raro, o texto apresenta ideias contrarias as do can-
didato, fazendo-o tirar conclusdes equivocadas e, conse-
quentemente, errando a questao.

Observacao - Muitos pensam que ha a 6tica do escritor
e a Otica do leitor. Pode ser que existam, mas numa prova
de concurso, o que deve ser levado em consideracao é o
que o autor diz e nada mais.




Coesédo - é o emprego de mecanismo de sintaxe que
relacionam palavras, oracdes, frases e/ou paragrafos entre
si. Em outras palavras, a coesdo da-se quando, através de
um pronome relativo, uma conjung¢ado (NEXOS), ou um pro-
nome obliquo atono, ha uma relacdo correta entre o que se
vai dizer e o que ja foi dito.

OBSERVACAO - Sao muitos os erros de coesio no dia-
-a-dia e, entre eles, estd 0 mau uso do pronome relativo e
do pronome obliquo atono. Este depende da regéncia do
verbo; aquele do seu antecedente. Ndo se pode esquecer
também de que os pronomes relativos tém, cada um, valor
semantico, por isso a necessidade de adequacdo ao ante-
cedente.

Os pronomes relativos sdo muito importantes na in-
terpretacdo de texto, pois seu uso incorreto traz erros de
coesdo. Assim sendo, deve-se levar em consideracdo que
existe um pronome relativo adequado a cada circunstancia,
a saber:

que (neutro) - relaciona-se com qualquer antecedente,
mas depende das condic¢bes da frase.

qual (neutro) idem ao anterior.

quem (pessoa)

cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e depois
o objeto possuido.

como (modo)

onde (lugar)

quando (tempo)

quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deveria
aparecer o demonstrativo O ).

Dicas para melhorar a interpretacdo de textos

- Ler todo o texto, procurando ter uma visao geral do
assunto;

- Se encontrar palavras desconhecidas, ndo interrompa
a leitura;

- Ler, ler bem, ler profundamente, ou seja, ler o texto
pelo menos duas vezes;

- Inferir;

- Voltar ao texto tantas quantas vezes precisar;

- Ndo permitir que prevalecam suas ideias sobre as do
autor;

- Fragmentar o texto (paragrafos, partes) para melhor
compreensao;

- Verificar, com atencdo e cuidado, o enunciado de
cada questao;

- O autor defende ideias e vocé deve percebé-las;

Segundo Fiorin:

-Pressupostos — informacbes implicitas decorrentes
necessariamente de palavras ou expressdes contidas na
frase.

- Subentendidos — insinuacdes ndo marcadas clara-
mente na linguagem.

- Pressupostos — verdadeiros ou admitidos como tal.

- Subentendidos — de responsabilidade do ouvinte.
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- Falante ndo pode negar que tenha querido transmitir
a informacdo expressa pelo pressuposto, mas pode negar
que tenha desejado transmitir a informacdo expressa pelo
subentendido.

- Negacao da informacdo ndo nega o pressuposto.

- Pressuposto ndo verdadeiro - informacao explicita
absurda.

- Principais marcadores de pressupostos: a) adjetivos;
b) verbos; c) advérbios; d) oracdes adjetivas; e) conjungdes.

QUESTOES

(Agente Estadual de Transito — DETRAN - SP — Vu-
nesp/2013)

O uso da bicicleta no Brasil

A utilizagdo da bicicleta como meio de locomocgéo no
Brasil ainda conta com poucos adeptos, em comparacao
com paises como Holanda e Inglaterra, por exemplo, nos
quais a bicicleta é um dos principais veiculos nas ruas. Ape-
sar disso, cada vez mais pessoas comecam a acreditar que
a bicicleta é, numa comparagdo entre todos os meios de
transporte, um dos que oferecem mais vantagens.

A bicicleta jad pode ser comparada a carros, motocicle-
tas e a outros veiculos que, por lei, devem andar na via e
jamais na calcada. Bicicletas, triciclos e outras variagdes sao
todos considerados veiculos, com direito de circulacdo pe-
las ruas e prioridade sobre os automotores.

Alguns dos motivos pelos quais as pessoas aderem a
bicicleta no dia a dia sao: a valorizagdo da sustentabilidade,
pois as bikes ndo emitem gases nocivos ao ambiente, ndo
consomem petroleo e produzem muito menos sucata de
metais, plasticos e borracha; a diminuicdo dos congestio-
namentos por excesso de veiculos motorizados, que atin-
gem principalmente as grandes cidades; o favorecimento
da saude, pois pedalar é um exercicio fisico muito bom; e
a economia no combustivel, na manutencdo, no seguro e,
claro, nos impostos.

No Brasil, estd sendo implantado o sistema de com-
partilhamento de bicicletas. Em Porto Alegre, por exemplo,
o BikePOA é um projeto de sustentabilidade da Prefeitu-
ra, em parceria com o sistema de Bicicletas SAMBA, com
quase um ano de operacao. Depois de Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Santos, Sorocaba e outras cidades espalhadas pelo
pais aderirem a esse sistema, mais duas capitais ja estdo
com o projeto pronto em 2013: Recife e Goidnia. A ideia do
compartilhamento é semelhante em todas as cidades. Em
Porto Alegre, os usuarios devem fazer um cadastro pelo
site. O valor do passe mensal é R$10 e o do passe diario,
R$5, podendo-se utilizar o sistema durante todo o dia, das
6h as 22h, nas duas modalidades. Em todas as cidades que
jé aderiram ao projeto, as bicicletas estdo espalhadas em
pontos estratégicos.

A cultura do uso da bicicleta como meio de locomocao
ndo estd consolidada em nossa sociedade. Muitos ainda
ndo sabem que a bicicleta ja é considerada um meio de
transporte, ou desconhecem as leis que abrangem a bike.
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL - ART.196 A 200.

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secao Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promo-
¢do, protecdo e recuperacdo.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agGes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes di-
retrizes:

| - descentralizagéo, com direcdo tunica em cada esfera
de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as ati-
vidades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos ter-
mos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Muni-
cipios aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos
de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de per-
centuais calculados sobre:

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do res-
pectivo exercicio financeiro, nGo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacéo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a,
e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o pro-
duto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156
e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos
a cada cinco anos, estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°;

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vincu-
lados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das dispari-
dades regionais;
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Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal;

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salude
poderdo admitir agentes comunitarios de salde e agen-
tes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuicGes e requisitos especificos para sua atuacao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso
salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos
de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias,
competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, para o cumprimento do referido piso sa-
larial.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e
no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que
exerca funcdes equivalentes as de agente comunitério de
saude ou de agente de combate as endemias podera per-
der o cargo em caso de descumprimento dos requisitos
especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa priva-
da.

§ 1° As instituicdes privadas poderdo participar de for-
ma complementar do sistema Unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lu-
crativos.

§ 3° - E vedada a participacio direta ou indireta de em-
presas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos
que facilitem a remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comerciali-
zagao.

Art. 200. Ao sistema unico de satide compete, além de
outras atribuicoes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e subs-
tdncias de interesse para a saude e participar da produgdo
de medicamentos, equipamentos, imunobioldégicos, hemo-
derivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigildncia sanitdria e epidemio-
l6gica, bem como as de satde do trabalhador;

Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na drea
de saude;

IV - participar da formulacgéo da politica e da execucdo
das acoes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuacdo, o desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico e a inovacéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas
para consumo humano;




VIl - participar do controle e fiscalizacdo da produgdo,
transporte, guarda e utilizacGo de substdncias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e
que mais necessitam de investimento estatal na atualidade
é o direito a saude. Nao coincidentemente, a maior parte
dos casos no Poder Judiciario contra o Estado envolvem a
invocacdo deste direito, diante da recusa do Poder publi-
co em custear tratamentos médicos e cirdrgicos. Em que
pese a invocacdo da reserva do possivel, o Judiciario tem
se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados
recursos suficientes para fornecer um tratamento adequa-
do a todos os nacionais.

O direito a saude, por seu turno, ndo tem apenas o
aspecto repressivo, propiciando a cura de doencas, mas
também o preventivo. Sendo assim, o Estado deve desen-
volver politicas sociais e econdmicas para reduzir o risco de
doencas e agravos, bem como para propiciar 0 acesso uni-
versal e igualitario aos servicos voltado ao seu tratamento.
(art. 196, CF).

A terceirizacdo e a colaboracdo de agentes privados
nas politicas de salde publica é autorizada pela Constitui-
¢do, sem prejuizo da atuacdo direta do Estado (art. 197, CF).
Sendo assim, ou o proprio Estado implementara as politi-
cas ou fiscalizard, regulamentara e controlard a implemen-
tacdo destas por terceiros.

O artigo 198, CF aborda o sistema Unico de satide, uma
rede hierarquizada e regionalizada de ac¢des e servicos
publicos de saude, devendo seguiras seguintes diretrizes:
“descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo”’, de forma que havera direcdo do SUS nos am-
bitos municipal, estadual e federal, ndo se concentrando
o sistema numa Unica esfera; “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais”, do que se depreende que a preven-
cdo é a melhor saida para um sistema eficaz, ndo havendo
prejuizo para as atividades repressivas; e “participagdo da
comunidade”. Com efeito, busca-se pela descentralizacdo a
abrangéncia ampla dos servicos de saude, que devem em
si também ser amplos — preventivos e repressivos, sendo
que todos agentes publicos e a propria comunidade de-
vem se envolver no processo.

O direito a saude encontra regulamentagdo no ambito
da seguridade social, que também abrange a previdéncia e
a assisténcia social, sendo financiado com este orcamento,
nos moldes do artigo 198, §1°, CF.

A questdo orgamentaria de incumbéncia minima de
cada um dos entes federados tem escopo nos §§ 2° e 3°
do artigo 198, CF.

Correlato a participacdo da comunidade no SUS, tem-
-se o artigo 198, §§ 4°, 5° e 6°, CF.

Ndo ha prejuizo a atuacdo da iniciativa privada no
campo da assisténcia a salde, questdo regulamentada no
artigo 199, CF. Do dispositivo depreende-se uma das ques-
tées mais polémicas no ambito do SUS, que é a comple-
mentaridade do sistema por parte de instituicbes privadas,
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mediante contrato ou convénio, desde que sem fins lucra-
tivos por parte destas instituicdes. Em verdade, é muito co-
mum que hospitais de ensino de instituicbes particulares
com cursos na area de bioldgicas busquem este convénio,
encontrando frequentemente entraves que ndo possuem
natureza juridica, mas politica.

Finalizando a disciplina do direito a satde na Constitui-
¢do, que vem a ser complementada no ambito infracons-
titucional pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
preveé o artigo 200 as atribui¢des do SUS.

LEI 8.080 DE 19/09/1990;

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispébe sobre as condicbes para a promogdo, protegédo e
recuperacdo da satide, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e dd outras providéncias.

O papel da Lei n° 8.080/1990 é regular o direito a sau-
de, constitucionalmente garantindo, prevendo a organiza-
cdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde — SUS.

O PRESIDENTE DA REPUBL/CA, faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acoes e servicos de satide, executados isolada ou conjun-
tamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A satide é um direito fundamental do ser hu-
mano, devendo o Estado prover as condicées indispen-
sdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econémicas e so-
ciais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem
acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servicos para
a sua promocgao, protecdo e recuperacao.

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

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagéo so-
cial e econémica do Pais, tendo a saude como determi-
nantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o tra-
balho, a renda, a educacgdo, a atividade fisica, o trans-
porte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais.




Pardgrafo unico. Dizem respeito também a saude as
acbes que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se des-
tinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢ées de
bem-estar fisico, mental e social.

SAUDE = direito de todos e dever do Estado — o aces-
so é universal e igualitario — tem um aspecto preventivo
consistente em reducao de riscos — ndo se opera de forma
isolada, envolvendo o acesso aos diversos servicos sociais.

TiTULo Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agGes e servicos de saude, presta-
dos por orgdos e instituicoes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fun-
dacbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saiide (SUS).

§ 71° Estdo incluidas no disposto neste artigo as
instituigbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), em cardter complementar.

SUS = Formado por institui¢des publicas (administra-
cdo direta e indireta) das trés esferas de federacéao.

Iniciativa privada — cardter complementar — atua na
falta de instituicdo publica com capacidade para atender
demanda total, mediante convénios.

CAPITULO I
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Saiide SUS:

| - a identificacao e divulgacao dos fatores condicio-
nantes e determinantes da saude;

Il - a formulacédo de politica de saude destinada a pro-
mover, nos campos econdémico e social, a observancia do dis-
posto no § 1° do art. 2° desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes
de promocgdo, protecdo e recuperacdo da satde, com a
realizacdo integrada das acdes assistenciais e das ativida-
des preventivas.

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

| - a execugé@o de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica;

Il - a participacéo na formulacéo da politica e na execu-
¢@o de acdes de saneamento bdsico,

Ill - a ordenagdo da formacdo de recursos humanos na
drea de saude;
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IV - a vigildncia nutricional e a orientacdo alimentar;

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

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interes-
se para a saude e a participag¢do na sua produc@o;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a satude;

VIll - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e
bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacéo da pro-
ducdo, transporte, guarda e utilizacdo de substdncias e pro-
dutos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua drea de atuacgéo, do desenvol-
vimento cientifico e tecnolégico;

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

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitaria um conjunto
de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes
do meio ambiente, da producdo e circulacé@o de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo:

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

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um
conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a
detecc@o ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as me-
didas de prevencgdo e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através
das agbes de vigildncia epidemioldgica e vigildncia sanitdria,
a promocdo e protecdo da satide dos trabalhadores, as-
sim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da satide dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicées de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de tra-
balho ou portador de doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no dmbito de competéncia do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas, avalia-
cdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho;

I - participagéo, no dmbito de competéncia do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), da normatizacéo, fiscalizacéo
e controle das condicées de producgdo, extracGo, armazena-
mento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias,
de produtos, de mdquinas e de equipamentos que apresen-
tam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagGo do impacto que as tecnologias provo-
cam d saude;

V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva enti-
dade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como
os resultados de fiscalizagées, avaliagbes ambientais e exa-
mes de saude, de admissdo, periddicos e de demissdo, respei-
tados os preceitos da ética profissional;




VI - participacGo na normatizacdo, fiscalizacdo e
controle dos servicos de saude do trabalhador nas institui-
cbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periédica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo
a colaboracéo das entidades sindicais; e

Vill - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, de
setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposic@o a risco iminente para a vida ou satde dos
trabalhadores.

O destaque vai para o fato de que as a¢des do SUS nao
se resumem a cura e a prevencao de doencas, se estenden-
do a diversas areas que impactam direta e indiretamente
na saude individual e coletiva.

CAPITULO I
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acbes e servicos publicos de salide e os ser-
vicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acor-
do com as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui-
¢ao Federal, obedecendo ainda aos sequintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satide em
todos os niveis de assisténcia;

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

Ill - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral;

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

V - direito a informacdo, ds pessoas assistidas, sobre
sua saude;

VI - divulgacgéao de informacgoes quanto ao potencial
dos servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usudrio;

VII - utilizagGo da epidemiologia para o estabeleci-
mento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orienta-
¢Go programatica;

Vill - participacao da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com
direc@o unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdGo dos servicos para os mu-
nicipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servigos
de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de sau-
de, meio ambiente e saneamento bdsico;

XI - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnologi-
cos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacdo;

XII - capacidade de resolucgao dos servigos em todos os
niveis de assisténcia; e

Xlll - organizagdo dos servicos publicos de modo a
evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
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XIV - organizacdo de atendimento publico especifi-
co e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimen-
to, acompanhamento psicoldgico e cirurgias pldsticas repa-
radoras, em conformidade com a Lei n° 12.845, de 1° de
agosto de 2013.

Os principios do SUS foram anteriormente abordados
no topico 1.

CAPITULO IlI
Da Organizacdo, da Direcdo e da Gestdo

Art. 8° As acbes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa privada, serdo or-
ganizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregédo do Sistema Unico de Sauide (SUS) é
Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da ConstituicGo
Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos se-
guintes 6rgaos:

I - no dmbito da Uniédo, pelo Ministério da Saude,

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

Ill - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secreta-
ria de Saude ou dérgdo equivalente.

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

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos
intermunicipais o principio da direcdo tnica, e os respecti-
vos atos constitutivos dispordo sobre sua observdncia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde
(SUS), poderd organizar-se em distritos de forma a integrar
e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das agées de satde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de am-
bito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Sau-
de, integradas pelos Ministérios e érgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Pardgrafo unico. As comissées intersetoriais terdo a fi-
nalidade de articular politicas e programas de interesse
para a saude, cuja execucéo envolva dreas ndo compreen-
didas no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo
das comissées intersetoriais, abrangerd, em especial, as se-
guintes atividades:

| - alimentacdo e nutricao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Enfermeiro
Biosseguranca. ........eececenn.
Fundamentos de Enfermagem. .
ENTEITNAGEM CIINICA. ettt ettt es et s s s8R 8582885885858ttt 32
ENfermagem Mat@rNO-INFanTtil. ... ettt s st b bbbttt 35
Enfermagem médico-cirurgica. .
Enfermagem e Salude Mental. .......
Administracdo de medicamentos.
NULFICAO € DIBLETICA. ovuiveerveeieieiee ettt bbbttt bbbt 103
AdMINISTraCa0 €M ENFEIMEGEM. ...ttt ss e es st ss st s 888t 107
Diagnostico € Cuidado de ENfEIMAGEM. ...t etssesse sttt ss s bbbttt 111
Assisténcia de enfermagem a crianca, a0 adUITO € @0 IdOSO. ...ttt sss st ssss s 115
Promocao, recuperagdo e reabilitacdo da SAUE. .........corverrveonrveeriinsienieesessisssiss
Necessidades biopsicossociais do individuo nas diferentes faixas EtArias. ... ssssessssns 136
Bases fisiologicas para a pratica de @NfEIMAGEM. ... ettt et ss st 138
SEGUIANGA GO PACIENTE. .ovieeiieeieieeiteeei et ettt ees e st s 888588888kt 147
SINAIS VLIS, orreeieeeiteceeeee ettt es et es et s s e 8825081288128 28282888t nens 150
Avaliacdo de Saude, Anamnese e Exame FiSiCO. ....coovoerrerverrverreerreerrs
Enfermagem em salde publica. Prevencao e controle de infECEOES. ... essssess s sssssssssnnes 155
ProCeSSO A€ ENTEIMAGEIM. ...tttk bbbt 155
SUS, PHINCIPIOS € QIFELIHZES. .ooouieereiireeiereeiise s eess s ees et sss s ss s ek 8 bbbt 155
Nocdes de Politicas de Saude no Brasil,
Estratégias de Saude da Familia. ..............
LEI OrgANICA da SAUTE. .....oouieeerreeeeeeeeeeeeeieeesieeesse st est ek k48888888 155
FINANCIAMENTO O SUS. ..ottt seassee et cese e ess et ettt 201
Trabalho em equipe MUIIPIOTISSIONAL. ...ttt bbbttt 201
Introducdo a enfermagem: fundamentos de eNfErMAgEM. ...ttt 204
Exercicio de enfermagem: cddigo de ética dos profissionais de enfermagem. Legislacdo profissional — COREN. ....... 204
Programa Nacional de Imunizagdo: considera¢des gerais. Calendario de vacinacao para o Estado de Santa Catari-
DM ettt ettt b ettt b st b bt heh et b ek ekt E b bRt e b s e £ e b e s R e £ e b e s oAt E ke h oAt h bRt E et e R s £ Ao b e st eh b st b bRt et b sttt eben et b b st bbbttt eten 212
Vacinacdo contra as dOENGAS IMUNOPIEVINIVEIS. .......oviiurreemereereerieseeesseesesssesssssesssssss st sesesssssssssssessssssssssssessssssesssssesssssssssssssssssnns 220
CAAEIA AE TTIO. oottt asse ettt b2k e 221
Meios de desinfecgao € StEriliZACA0. ......cooierververirreeree e ssses
Administracdo aplicada a enfermagem: administracdo em ENfermagem. ...t essseseanes 236

Atencao basica a salde: atencao a crianca (crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno, alimentacdo, doencas
diarreicas e doencas respiratérias). Atencao a saude da mulher (prénatal, parto, puerpério, prevencdo do cancer gine-

coldgico, planejamento familiar). Atencdo a salide do adulto (hipertensdo arterial e diabetes mellitus). ... 236
Assisténcia de enfermagem €M QUEIMAAUIES. .....c..oriureereeeieseeeeesessessessess st sssses st ssss s ssssssssss st st ssss s ssssssssssssssssnns 247
Assisténcia de enfermagem em intoxicacbes exdgenas (alimentares, medicamentosas, envenenamentos). Assisténcia de
enfermagem em picadas de insetos, animais peconhentos e mordeduras de animais (SOros e vacinas). ............... 248
Assisténcia de pacientes: posicionamento € MODIIZACAO. ..ottt ss st eeees 282
Visita domicCiliar, aCOES BAUCALIVAS. ..ottt sse sttt s s a s s st ba st b s s b st s tns 284
Relacdo populagao/servigos de saude. Relacdo paciente/profissional. ..

Conhecimento do estatuto do id0SO. .......cccouvnrecrnecenecrnecens

Conhecimento do ECA. ......ecseceseeeeeeseeeseeeseeens

BIOSSEQUIANGA. ..eereeierecicieei i ees ettt as s e e 6 8 £ e EEb e et 361
GESTAO A QUANIAAAE. .ottt e e8RS f 858858858 361
Constituicdo Federal, artigos referentes a Saude. ............

Lei 8.080 de 19/09/90. Lei 8.142 de 28/12/90. .....coorvemmrermrernreiereieseiisnsisssssssessssssssssssssssssesnnes

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satiide — NOB-SUS de 1996. ...

Norma Operacional da Assisténcia a Salde/SUS — NOAS-SUS 071/02. ...oovvvorreemmrreermreeineeesessesssseessssssssssssssessssssessssssssssnenes 382
Programa de Salde da Familia — PSF. ...ttt ettt ettt 395
Estratégias de acSes de promocao, protecdo e recuperagdo da SAUE. .......ceereeiereeneeeseeeeee s ss st sss e ssseesens 399
Diretrizes e bases da iMpPlantag@o dO SUS. ... ettt ssse sttt s st sbs sttt 399
Organizacdo da Atencao Basica no Sistema Unico de Satde.

Reforma Sanitaria @ Modelos AssiSteNCiais A& SAUAE. ...ttt sttt ss sttt 401

@ NovA

CONCURSOS



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Enfermeiro

BIOSSEGURANCA

Biosseguranca: Conceituacoes Essenciais

Existem varias definicbes para biosseguranca, que a
apresentam como ciéncia, conduta, conjunto de a¢des. Tais
defini¢des trazem como ponto comum, implicita ou explici-
tamente, a nocao de controle dos riscos. Sera considerada
a definicdo existente nas Diretrizes gerais para o trabalho
em contencdo com material biolégico do Ministério da
Saude, em que biosseguranca é a condicdo de seguranca
alcangada por um conjunto de a¢des destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades
que possam comprometer a saide humana, animal e vege-
tal e o ambiente.

Pode-se afirmar que o conceito de biosseguranca im-
plica em uma abordagem técnico-cientifica do risco, se-
gundo a qual o risco é entendido como “uma realidade
objetiva, que pode ser medida, controlada e gerenciada”.
A perspectiva técnico-cientifica considera que os riscos po-
dem ser avaliados e controlados de maneira exclusivamen-
te cientifica. Sendo assim, as discussdes e conflitos envol-
vendo o tema biosseguranca estdo ligados basicamente a
uma avaliacdo técnico-cientifica dos riscos. Tal perspectiva
ndo oferece respostas completas e adequadas a questdes
fundamentais relacionadas ao risco, tornando-se urgente
e necessaria a confrontacado das diversas nocdes de riscos,
subjacentes ao debate sobre biosseguranca.

O debate sobre o risco na perspectiva técnico-cientifi-
ca tende a se focalizar nas maneiras pelas quais o risco foi
identificado e calculado, no nivel de seriedade dos riscos e
seus possiveis efeitos, nos métodos dos calculos de risco,
na discussao sobre a abrangéncia dos modelos preditivos e
nas formas como as pessoas percebem os riscos.

N&o se trata de se desconsiderar e negar as contribui-
¢Bes do enfoque técnico-cientifico, pois, apenas se pode
considera-lo analiticamente deficiente se for feita a sepa-
racdo do marco funcional que o gera. Este enfoque torna-
-se extremamente Util quando sdo combinados de maneira
adequada outros elementos que o constituem, isto é, as re-
presentacoes individuais sobre inseguranca, as formas ins-
titucionais de enfrentar esta inseguranca e o conhecimento
necessario para estabilizar estas representacGes e alcancar
a seguranga ou a0 menos minimizar a inseguranca. Deve-
-se considerar que os riscos sdo objetos sociais relacio-
nados a contextos. Ou seja, formar uma crenca sobre um
risco € uma acdo simultaneamente cognitiva e executiva,
descritiva e normativa; ao se identificar um risco também
se faz uma criagdo e valoracdo do mesmo, pois se da visibi-
lidade as consequéncias danosas que poderiam existir em
uma atividade ou em um elemento visto até entdo como
inofensivo.

A utilizacdo de somente uma perspectiva, neste caso a
técnico-cientifica, para se analisar e compreender um as-
sunto tdo complexo quanto o risco, pode tornar parciais e
incompletas as respostas esperadas, pois as caracteristicas
globais dos riscos tendem a ser perdidas por orientagdes
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descontextualizadas e reducionistas oferecidas por uma
Unica abordagem. Sera, assim, interessante e Util que se
discuta o conceito de biosseguranca a luz da perspectiva
que concebe o risco como uma entidade dinamica que se
manifesta em relacdes entre dominios materiais e sociais,
ao invés de algo relacionado apenas a um determinado do-
minio.

Esta interpretacdo destaca a natureza sistémica dos
problemas contemporaneos, compreendendo que as pos-
siveis solugdes somente podem ser alcangadas, se forem
considerados os problemas de escala e complexidade.
Juntamente com esta abordagem, também é proposto
um pluralismo epistémico para os problemas, nos quais os
métodos convencionais sdo pragmaticamente combinados
para que se obtenham respostas satisfatorias.

O controle dos riscos, que é o principio basico da bios-
seguranca é um elemento consideravel do esforco gradual
da busca de protecdo contra as ameacas a vida humana,
um dos componentes fundamentais do processo civiliza-
dor. Contudo, a légica da defesa acima de tudo, que impe-
ra em uma sociedade que busca incessantemente controlar
riscos, acaba por transformar-se no mais grave perigo, pois
estes ndo desaparecem simplesmente porque procuramos
evita-los.

Outro importante aspecto a ser destacado é o “mito da
oposicao entre riscos reais e riscos percebidos”, que emer-
ge do enfoque técnico-cientifico dos riscos subjacente a
biosseguranca. Este falso antagonismo gera sérias implica-
¢oes, inclusive no campo da educagao, como sera analisa-
do posteriormente, pois quando as pessoas nao interpre-
tam as informacdes sobre os riscos ou ndo modificam seu
comportamento no modo que é esperado pelos especia-
listas cientificos, sdo definidas como irracionais (indicando
ter déficit cognitivo), ignorando-se, assim, que as pessoas
entendem a partir de sua propria légica e racionalidade.

Muitas vezes utiliza-se a palavra educacdo em um sen-
tido extremamente amplo, compreendendo os efeitos in-
diretos produzidos sobre o carater e sobre as faculdades
do homem por objetos e institui¢des: as leis, as formas de
governo, as artes ou até os fatos fisicos, tais como o clima e
o solo. Pode-se afirmar, ainda, que a educacéo é o principal
instrumento de continuidade da vida humana, pois permi-
te que a vida, a memoria e a cultura de um determinado
grupo tenham continuidade, prossigam no tempo, mesmo
depois do desaparecimento de uma geracdo de individuos
de um grupo social.

A educacao, de acordo com Durkheim, satisfaz neces-
sidades sociais, tendo por objetivo, ao invés de comprimir
e diminuir, engrandecer o individuo, esforcando-se em tor-
na-lo personalidade auténoma, criatura verdadeiramente
humana. Educar significa envolver o individuo em sua to-
talidade, considerando todas as variaveis da historia e da
cultura de cada um, compreendendo-se que o aluno nunca
aprende uma habilidade isoladamente.

Uma nogdo ampliada de educacao considera, além do
conhecimento cientifico, a sabedoria, ultrapassando, desta
maneira, os interesses da ciéncia na sua busca por conhe-
cimento e remetendo-nos a outros interesses humanos. A
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arte de educar seria uma combinagdo de saber ou conhe-
cimento cientifico e sabedoria ou experiéncia de vida com
preocupacdes ético-sociais.

A etimologia do termo educagdo nos remete a condu-
zir, dirigir ou elevar. Segundo John Dewey, a educacgdo é
uma atividade formadora, que modela os seres a partir da
vida social. Colocando-se desta maneira, pode-se pergun-
tar: se educar é modelar, o que diferencia a educagédo do
adestramento, do treinamento mecanico?

E importante notar, a partir das reflexdes de John De-
wey que o meio social ndo implanta diretamente desejos
e ideias e nem se limita a estabelecer meros habitos mus-
culares de acdo. Aqui a palavra «meio» significa algo mais
do que lugar; ela se refere também as coisas e relagbes
que exercem influéncia sobre a formagdo de alguém. «As-
sim, na medida em que as atividades de um individuo es-
tdo diretamente associadas as de outros, temos a nocao
de meio social». Em tal meio, sdo estabelecidas condicbes
que estimulam modos patentes de proceder; além disso, o
individuo deve participar de alguma atividade comum, na
qual «ele sinta, como seus proprios, os triunfos e os maus
éxitos das mesmas». Assim, algo que diferencia a educagédo
do adestramento é o fato de na primeira ocorrer participa-
¢do em atividades comuns, com o compartilhamento de
emocdes e ideias, e modificacdo dos impulsos originais ou
primarios das a¢des, o que nao ocorre pelo implante direto
de certas ideias, nem pelo estabelecimento de meras varia-
¢oes musculares, como do caso do adestramento.

Importante ainda ressaltar a no¢do de educacdo como
reconstrucao da experiéncia, isto é, a capacidade, tanto do
aluno quanto do professor, de refletir sobre a experiéncia
e ordenar novamente o curso da acao; e também a ideia
de desenvolvimento ou crescimento como algo continuo.

Articulando Biosseguranca e Educacao

Alguns estudos indicam que a informacdo e a forma-
¢do centrada em aspectos técnicos ndo sdo suficientes para
reduzir a ocorréncia de acidentes de trabalho. Assim, além
de considerar os aspectos técnicos, deve-se atentar para
os conflitos vividos pelo trabalhador na realizacdo de seu
trabalho e os seus recursos subjetivos, que também sdo
usados para solucionar problemas.

De acordo com estudo epidemiolégico recente rea-
lizado em hospitais publicos brasileiros, o conhecimento
dos profissionais de salde sobre o conceito e as normas
de biosseguranca, a disponibilidade destas normas no am-
biente de trabalho e a realizacdo de treinamento em bios-
seguranca ndo influenciaram positivamente na redugéo de
acidentes no trabalho.

O presente estudo considera a biosseguranca como
acdo educativa, ao invés de reduzi-la a treino e introjecdo
de normas (como muitas vezes é concebida), pois quan-
do se faz referéncia a educacdo, alude-se a totalidade da
experiéncia dos agentes envolvidos, a atividades comuns,
algo que ndo se reduz a um processo de condicionamento.

Deve-se voltar neste momento ao “mito da oposicdo
entre riscos reais e riscos percebidos”. Este "mito” implica
em reconhecer que 0s riscos reais sdo aqueles objetiva-
mente reconhecidos pela ciéncia, enquanto que os riscos
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percebidos sdo aqueles “irracionalmente” captados pelo
publico. Se esta oposicdo for efetivamente considerada,
consequentemente as pessoas sao concebidas como “tabu-
las rasas” que devem ser treinadas e conscientizadas para
que ajam conforme os especialistas cientificos esperam.

E fundamental considerar que a comunicacdo peda-
gogica tem relacdo direta com a cultura do receptor, com
seu meio familiar, com seus valores, enfim, com o habitus.
A partir de Pierre Bourdieu, o habitus pode ser entendido
como um conjunto disposi¢des incorporadas (estruturas),
que geram, unificam e retraduzem as caracteristicas intrin-
secas e relacionais de uma posicao social em um estilo de
vida. Porém, ha nessa nocdo uma recusa a reduzir os agen-
tes a meros recipientes passivos, considerando-os ativos e
atuantes a partir de suas «matrizes de agdo».

Habitus geram praticas distintas e distintivas, sendo
simultaneamente diferenciados e diferenciadores; habitus
significa também uma espécie de senso pratico, produto
da incorporacdo de estruturas objetivas. O conceito de ha-
bitus expressa, de modo simultaneo, a negagdo da cons-
ciéncia e do inconsciente, do finalismo e do mecanicismo,
indicando um conhecimento adquirido e também um ha-
ver, uma disposi¢do incorporada, quase postural.

Deve-se compreender o habitus como uma mediacao
fundamental entre os saberes e as circunstancias que pro-
duzem uma acéo. E também uma nocdo que permite es-
capar do determinismo cultural, ou seja, julgar os agentes
sociais como “idiotas culturais”. O conceito de habitus é ao
mesmo tempo permeavel e habil, captando, assim, a mu-
danca e a continuidade.

A concepcéo pedagogica de aprendizagem significati-
va deve ser também enfatizada. Por aprendizagem signifi-
cativa, compreende-se aqui a articulacao dos diversos tipos
de conhecimentos adquiridos pelo profissional de saude
com o intuito de analisar e resolver os problemas inespe-
rados. Por isso, ha que se trabalhar com uma pedagogia
diferenciada, que considere cada ator social com seus po-
tenciais e dificuldades que esteja voltada a construcdo de
sentidos, abrindo, assim, caminhos para a transformacéo e
ndo para a reproducéo acritica da realidade social.

Se a biosseguranca também pode ser compreendida
como uma acao educativa, deve ser entendida entédo, nao
somente como um processo de aquisicdo de habilidades
e conteldos que objetivam preservar a saide humana e
ambiental, pois, como foi discutida neste ensaio, a ideia
de educar ultrapassa a nocdo de transmissdo de conheci-
mentos e treinos; educacao implica em compartilhamento
de acbes em levar em consideracao as disposi¢des, habitus
dos agentes, e sobretudo em conceber os agentes real-
mente como sujeitos de aprendizagem, envolvendo os in-
dividuos em sua totalidade, considerando suas diferencas
e singularidades.

Enfim, educar em seu sentido amplo significa recu-
sar a visdo dos educandos como recipientes passivos de
informacdes, “tabulas rasas”, que devem ser adestradas
e conscientizadas, ideia tdo cara ao “mito da oposicdo
entre riscos reais e riscos percebidos” subjacente a abor-
dagem técnico-cientifica dos riscos implicita ao conceito
de biosseguranca.
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Tém-se desta maneira um paradoxo e um desafio:
como pode a biosseguranca ser uma acdo efetivamente
educativa, se conceitualmente sugere transmissao de in-
formacGes e treinamento? Trata-se apenas de antagonis-
mo superficial, falso paradoxo, porque qualquer que seja
a situacdo em que haja verdadeiramente educacdo, havera
reconstrucdo da experiéncia, reflexdo sobre a mesma, reor-
denamento do curso da acao, a participagdo em atividades
comuns.

Além disto, a concepcao de biosseguranca como agao
educativa implica também em uma ruptura, pois, assim, ul-
trapassa-se a ideia de simples normatizacdo de formas de
trabalhar seguras, que em determinadas situacdes, repre-
sentam apenas uma prevencao simbdlica.

Conceber biosseguranga como acdo educativa significa
considerar e respeitar o saber dos trabalhadores, propondo
solucdes a partir do conhecimento empirico dos agentes
sobre os riscos no seu ambiente de trabalho, que se cons-
titui em um dos pressupostos da ideia de uma sadde do
trabalhador, ao invés de relacionada, pertencente ao pro-
prio trabalhador.

Biosseguranca

A biosseguranca no Brasil esta formatada legalmente
para os processos envolvendo organismos geneticamen-
te modificados e questdes relativas a pesquisas cientificas
com células-tronco embrionarias, de acordo com a Lei de
Biosseguranca — N° 11.105 de 24 de Margo de 2005.

O foco de atencao dessa Lei sdo os riscos relativos as
técnicas de manipulacdo de organismos geneticamente
modificados. O 6rgao regulador dessa Lei é a Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio), integrada por
profissionais de diversos ministérios e industrias biotecno-
|6gicas. Exemplo tipico de discussédo legal da biosseguran-
¢a sdo os alimentos transgénicos, produtos da engenharia
genética.

Por outro lado, a palavra biosseguranca, também apa-
rece em ambientes onde a moderna biotecnologia nao
esta presente, como, industrias, hospitais, laboratérios de
saude publica, laboratérios de analises clinicas, hemocen-
tros, universidades, etc., no sentido da prevencao dos ris-
cos gerados pelos agentes quimicos, fisicos e ergonomi-
cos, envolvidos em processos onde o risco bioldgico se faz
presente ou ndo. Esta é a vertente da biosseguranca, que
na realidade, confunde-se com a engenharia de seguranca,
a medicina do trabalho, a satde do trabalhador, a higiene
industrial, a engenharia clinica e a infeccdo hospitalar.

Controle de Germes

Os germes sdo seres vivos infinitamente pequenos,
nao sendo possivel vé-los a olho nu. Para serem visuali-
zados, precisamos da ajuda de um microscopio. Por isso
sdo chamados de microrganismos ou microbios = micro
(pequeno) bio (vida). Estes micrébios sdo classificados em:

- protozoarios

- fungos

- virus

- bactérias
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Como exemplo de doencas causadas por protozoarios
temos a Giardiase, doenca intestinal que causa diarreia, a
Doenca de Chagas causada pelo trypanossoma ou a Toxo-
plasmose, doenca transmitida pelo gato ou carne mal co-
zida de porco e carneiro contaminados. Das doencas cau-
sadas por fungos, temos as micoses de pele e a Candidiase
oral (sapinho) ou vaginal. Exemplos de doencas causadas
por virus temos a Gripe, a Hepatites e a AIDS. Como doen-
cas bacterianas, os furdnculos, as amigdalites, as cistites,
as diarreias e as pneumonias causadas por estes germes
sdo alguns exemplos. Assim, fica ilustrado que os microrga-
nismos, também chamados de agentes infecciosos, podem
causar infeccao.

Infeccdo é uma doenca caracterizada pela presenca
de agentes infecciosos que provocam danos em determi-
nados 6rgaos ou tecidos do nosso organismo causando
febre, dor, eritema (vermelhiddo), edema (inchaco), alte-
ragdes sanguineas (aumento do numero de leucécitos) e
secrecdo purulenta do local afetado, muitas vezes.

O nosso contato com microrganismos nao significa
obrigatoriamente que desenvolveremos doencgas, muito
pelo contrario, o homem, os animais e as plantas ndo ape-
nas convivem com os germes, mas dependem direta ou
indiretamente deles. Todas as areas da Terra, que relinem
condicdes de vida, sdo habitadas por microrganismos e nos
sempre convivemos com eles; inclusive em nosso corpo,
onde eles auxiliam na prote¢do de nossa pele e muco-
sas contra a invasdo de outros germes mais nocivos. Es-
tes seres vivos minUsculos decompdem matéria organica
transformando-a em sais minerais prontos para serem no-
vamente sintetizados em substratos nutritivos que forma-
rdo os vegetais do qual homem e animais se alimentam. O
homem (hospedeiro) e os germes (parasitas) convivem em
pleno equilibrio. Somente a quebra desta relacdo harmo-
niosa podera causar a doenca infecgdo.

A doenca infecciosa é uma manifestacdo clinica de
um desequilibrio no sistema parasito-hospedeiro-ambien-
te, causado pelo aumento da patogenicidade do parasi-
ta em relagdo aos mecanismos de defesa anti infecciosa
do hospedeiro, ou seja, quebra-se a relacdo harmoniosa
entre as defesas do nosso corpo e o nUmero e viruléncia
dos germes, propiciando a invasdo deles nos 6rgaos do
corpo. Alguns microrganismos possuem viruléncia elevada
podendo causar infeccdo no primeiro contato, indepen-
dente das nossas defesas. Outros, usualmente encontrados
na nossa microbiota normal, ndo sdo tdo virulentos, mas
podem infectar o nosso organismo se diminuimos a nossa
capacidade de defesa.

A capacidade de defesa anti infecciosa é multifatorial,
pois é influenciada pela nossa idade (bebés e idosos), esta-
do nutricional, doencas e cirurgias, stress, uso de corticoi-
des, quimioterapia, radioterapia, doencas imunossupresso-
ras (HIV, leucemia), fatores climaticos e precarias condi¢oes
de higiene e habitacao.

Na natureza, o estado de esterilidade, definido como
auséncia de microrganismo vivo, é excepcional e transito-
riamente encontrado no feto durante a gestacao, excluindo
os casos de bebés contaminados via placentéria pela mae.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Enfermeiro

O contato com os microrganismos comeca com o nasci-
mento, durante a passagem pelo canal vaginal do parto,
onde a crianga se contamina com os germes da mucosa
vaginal e entdo se coloniza mantendo-se por toda a sua
existéncia, até a decomposicdo total do organismo apds a
sua morte.

Cuidados com Biosseguranca

Lavagem das Maos: A lavagem rotineira das maos
com agua e sabao, elimina além da sujidade (sujeira) visivel
ou ndo, todos os microrganismos que se aderem a pele
durante o desenvolvimento de nossas atividade mesmo es-
tando a mao enluvada. A lavagem das méos é a principal
medida de bloqueio da transmissdo de germes. Devemos
lavar as maos sempre, antes de iniciarmos uma atividade e
logo apos seu término, assim como fazemos em nosso dia
a dia antes das refeicdes e apos a ida ao banheiro. Mante-
nha suas unhas curtas e as maos sem anéis para diminuir a
retencdo de germes.

Manipulacao de Instrumentos e Materiais: Os ins-
trumentos e materiais sujos com sangue, fluidos corporais,
secrecOes e excrecoes devem ser manuseados de modo a
prevenir a contaminagdo da pele e mucosas (olhos, nariz
e boca), roupas, e ainda, prevenir a transferéncia de mi-
crorganismos para outros pacientes e ambiente. Todos os
instrumentos reutilizados tem rotina de reprocessamento.
Verifique para que estes estejam limpos ou desinfetados/
esterilizados adequadamente antes do uso em outro pa-
ciente ou profissional. Confira se os materiais descartaveis
de uso Unico estdo sendo realmente descartados e se em
local apropriado.

Manipulacdo de Materiais Cortantes e de Puncdo:
Ao manusear, limpar, transportar ou descartar agulhas, 1a-
minas de barbear, tesouras e outros instrumentos de corte
tenha cuidado para ndo se acidentar. A estes materiais cha-
mamos de instrumentos perfurocortantes.

Eles devem ser descartados em caixas apropriadas, ri-
gidas e impermeéaveis que devem ser colocadas préximo a
area em que os materiais sdo usados. Nunca recape agu-
Ihas apds o uso. Nao remova com as maos agulhas usadas
das seringas descartéveis e ndo as quebre ou entorte. Para
a reutilizacdo de seringa anestésica descartavel ou carpu-
le, recape a agulha introduzindo-a no interior da tampa e
pressionando a tampa ao encontro da parede da bandeja
clinica de forma a nao utilizar a mdo neste procedimento.
Seringas e agulhas reutilizdveis devem ser transportadas
para a area de limpeza e esterilizacdo em caixa de inox ou
bandeja.

Ambiente e Equipamentos: Toda a unidade de saude
deve ter rotinas de limpeza e desinfeccdo de superficies do
ambiente e de equipamentos. Colabore na supervisao para
conferir se estas medidas estdo sendo seguidas. Verifique
estas rotinas nos proximos capitulos. Proteja as superficies
do contato direto, como botdes, alcas de equipamentos,
teclados, mouses e monitores com barreiras do tipo filme
plastico (PVC), papel aluminio ou outros materiais proprios

: Y

NOVA

CONCURSOS

a este fim. Este procedimento impede a aderéncia da suji-
dade, requerendo apenas desinfec¢do na hora da troca de
barreiras entre pacientes, dispensando a limpeza da super-
ficie do equipamento.

Roupas e Campos de Uso no Paciente: Manipule e
transporte as roupas sujas com sangue, fluidos corporais,
secregoes e excrecdes com cuidado. Transporte-as em sa-
cos plasticos. Os servicos de saude que utilizam rouparia e
campos reutilizadveis devem ter um sistema de lavanderia,
propria ou terceirizada que garanta a desinfec¢do destas
roupas.

Vacinacao: Todos os profissionais de saide devem es-
tar vacinados contra a hepatite B e o tétano. Estas vacinas
estdo disponiveis na rede publica municipal. Participe de
todas as campanhas de vacinacdo que a Secretaria Muni-
cipal de Saude promove. Vacina é protecédo especifica de
doencas.

Equipamentos de Protecdo Individual

Luvas: As luvas protegem de sujidade grosseira. Elas
devem ser usadas em procedimentos que envolvam san-
gue, fluidos corporais, secre¢bes, excrecdes (exceto suor),
membranas mucosas, pele ndo integra e durante a mani-
pulacdo de artigos contaminados. As luvas devem ser tro-
cadas apos contato com material bioldgico, entre as tarefas
e procedimentos num mesmo paciente, pois podem con-
ter uma alta concentracdo de microrganismos. Remova as
luvas logo apods usa-las, antes de tocar em artigos e su-
perficies sem material biolégico e antes de atender outro
paciente, evitando a dispersdo de microrganismos ou ma-
terial bioldgico aderido nas luvas. Lave as maos imediata-
mente ap0s a retirada das luvas para evitar a transferéncia
de microrganismos a outros pacientes e materiais, pois ha
repasse de germes para as maos mesmo com o uso de lu-
vas. As luvas estéreis estdo indicadas para procedimentos
invasivos e assépticos. Luvas grossas de borracha estao in-
dicadas para limpeza de materiais e de ambiente.

Madscaras, Oculos de Protecdo ou Escudo Facial: A
mascara cirurgica e 6culos de protecdo ou escudo facial
sdo utilizados em procedimentos e servem para proteger
as mucosas dos olhos, nariz e boca de respingos (goticulas)
gerados pela fala, tosse ou espirro de pacientes ou durante
atividades de assisténcia e de apoio. Estas goticulas gera-
das por fonte humana tem didmetro de até 5u e se disper-
sam até um metro de distancia quando se depositam nas
superficies. Elas podem ser de sangue, fluidos corporais, se-
crecOes e excregoes ou liquidos contaminados como aque-
las geradas durante a lavagem de materiais contaminados.
Os procedimentos de maior risco e dispersdo de respingos
sao: broncoscopia, aspiracao oral, nasal ou endotraqueal,
passagem de sonda gastrica, cirurgias, suturas, técnicas la-
boratoriais de bioquimica e microbiologia e atendimento
odontolégico. Outra indicacdo de uso destes equipamen-
tos é durante a manipulacdo de produtos quimicos como
em farmacia hospitalar, areas de expurgo ou de desinfec-
¢do de artigos onde existe o risco quimico de contato. As
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