7
” apostilas rs/’
égggao N

COD: OP-048ST-23
7908403542055

AT\BAIA - SP

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE
ATIBAIA - SAO PAULO

Tecnico em Servicos de Saude (Enfermagem)

EDITAL DO CONCURSO PUBLICO N° 01/2023



iINDICE

Lingua Portuguesa

1. QuestGes que possibilitem avaliar a capacidade de Interpretagdo de tEXTO ...cvvveeeiiieeeiiee e e
2. conhecimento da norma culta na modalidade escrita do idioma e aplicagdo da Ortografia oficial; .......ccccevveriieiiiiniiiienen.
TR o< o | AU - Yot oI = - | 1 ot USSP
S o T AU [oF- [ OO OO PSP P PP O PR ROTPPRRO
T € - 1 L = - T 4 =Y ot £ OO PSP PP OO PT TR
6. ConCOrdancia VErbal @ NOMINGL) ....ooiii it e e ettt e e e e ettt e e e e e e et a et e e e eeeeaaaeeeeeeeessatseeeeeasasereeeseeeennnenes
7. Pronomes: cargo e colocacdo e Regéncia NOMINal @ VEIDAL. ......eiiiuiiiiiiieicciie ettt e e rr e e srae e e re e e snreeeennes
Matemadtica
1. Teoria dos Conjuntos; Conjunto dos nimeros Reais (R): operagdes, propriedades e problemas; .......cccceeveeeeeiireeneieneesneenen.
B O 1 (oW ] (o I N F=d=] o T ole 13 OSSP PUPRR
3. Grandezas Proporcionais - Regra de Trés Simples € COMPOSTA; .uiiiiiiiiiiiieiiiiieeiiieesiteessieeessreeesssreeesssreesssseesssaeessseeesnsesssnnes
4. POrceNtagemM € JUIO SIMPIES; oiuiiiiiiiiie ittt ettt s et e sttt e ettt e s bt e e e s bt e e e st e e e s abeeeeasbeeesaabeeesasbeeesssaeeessbeeeassaeeeasseeesnsseeessee
5. SiStEMA MONELAIIO BraSil@Ir0; ...uueeeiiiiiiiiiiiiie ettt e e ettt e e e e e et et e e e eeeaaaaeeeeeeesabaaeeeeeesaeaaaaeseessesssasseeeeesasnsaseeeessesnnnenes
6. Equacgdo do Primeiro € SeguNdo Graus - ProblEMAS; .....iiiuiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e st eessateeessabeeesabeeesnbaeesnanes
7. Sistema Decimal de Medidas (comprimento, superficie, volume, massa, capacidade e tempo) - transformacdo de unidades
LN Yo ] [0 Lo e [ o To] o] =T 0 s b= I3 OO OO PP UTPTTRTPRN
8. Geometria: ponto, reta, plano — angulos, poligonos, triangulos, quadrilateros, circunferéncia, circulo e seus elementos
respectivos — figuras geométricas planas (perimetros e areas) — solidos geométricos (figuras espaciais): seus elementos e
1770 10T =TS SR
9. FUNGOES A0 12 8 22 GrAUS; .eeeeuveeteeetieiureenteeeteesuseesueessseasseessseesaseessesanseesnsesssseasseesssenseesnsesssssensessnseesssesnseesssesnsessnseesnseensessnsessnnes
10. Sequéncias, Progressdes AritmeEticas @ GEOMETIICAS. ...uiiiuieriieiieeiieeieeeteetee sttt esteeesbeesbeesseeebeessseesaessseesseeesessnseessseeseesssenns
R Yo [0 o= o e [l o T o] o] =T s =TT PPN

Conhecimentos Especificos
Técnico em Servigos de Saude (Enfermagem)

1. Politicas de Saude prioritariamente nas Politica Nacional de Atengao BASICa......ccccvveeriiieiriiiie it
1. Politica Nacional de AlMEeNntagao @ NULFIGE0 . ..ccuiiueiieriireeteeit ettt ettt ettt sb et b et bttt st e sb e et e sbe et e easenbeessenbeennenbeens
2. Politica Nacional de Praticas Integrativas € Complementares NO SUS ......coiiiiiiiiiiiiiiiie sttt ae e e s bee e s sreeesane
3. Diretrizes e bases da imPlantagao A0 SUS ......oiiiiiiiiiie et st e st e e e ta e e e s bt e e e aabe e e st te e e s baeeeaabeeeeaaeeenntaeeennres
4. Organizagdo da Atengdo Basica no Sistema Unico de SAUTE. ........cvvieieieieieieiieieeceeeeeeeee ettt ettt ettt
5. Epidemiologia, histéria natural € prevencao A& OBNGAS ......ccviiiiiiiiiieiiieecctte ettt e et e et e e st e e e sbeeessbaeeestaeessabeeessabeeessaeeesanes
6. Reforma Sanitaria Modelos Assistenciais de Saude — Vigilancia €m SAUde ......ccccuviieiiiiieiiieceiee e e e
7. Indicadores de nivel de salde da POPUIGGED. ..iiiciiii it e e e e e et e e e sate e e e eabe e e sbae e e sbaeeenaraeeetaeeennres
8. Politicas de descentralizagdo e atengao Primaria @ SAUAE. ......cccvviiiiiiieiiiee et et e e e e e ste e e saae e e sbaeeesabaeesnaraeens
9. Doencas de notificagdo compulsdria N0 Estado de SE0 PAUIO. ......eciiuiiiiiiiie ettt e e s e e s e e e rareeeens
10. Participagdo na programacgdo de enfermagem. .....coccueiiiciee e e

11. Execucgdo de agles assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro ......

12. agGes educativas aos usuarios dos servicos de saude; agoes de educagdo coNtiNUAdA .....ccccvvveeciiiieeciiie e

27
33
34
37
41
43

46

48
59

91
93

97
97
97
98
99
122
130
138
141
143
144
144
145




13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

INDICE

atendimento de enfermagem em Urgéncias € EMErgENCIAS.....c..evuerrveerieerieerieereesreesre e sreesee e

atendimento de enfermagem nos diversos programas de saude da crianga, da mulher, do adolescente, do idoso e da vigi-

[T a T =Y o1Te [=T o g Te] [o =4 o7 ARSI

Preparo e esterilizacdo de material, instrumental, ambientes e equipamentos. ........ccceeevevveeeciveeenne
Controle de abastecimento e estoque de materiais médico-hospitalares e medicamentos..............

Participacdo na orientagdo e supervisdo do trabalho de enfermagem, em grau auxiliar. ..................

Participacdo Na @QUIPE A€ SAUTE ...ecccuvieecireeeiieee ettt eeire e e treeeetbe e e streeeebbeeeeaaeessssaeeesseeennsaeesanreeennes

COAIZO A EHICA PrOfISSIONAN ..v.veeieieeeeeeeiee ettt ettt et ettt ea et e st esetesst st eneneeeeseenans

Demais conhecimentos compativeis com as atribuicdes do eMPrego. .....ccceeveeeeveeeevveeeeciree e

Conteudos constantes nos Cadernos de Atengdo Basica disponiveis no site do ministério da saude

147

197
270
280
286
292
295
301
301




LINGUA PORTUGUESA

QUESTOES QUE POSSIBILITEM AVALIAR A
CAPACIDADE DE INTERPRETAGCAO DE TEXTO

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

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

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

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
¢é necessdrio fazer a decodificagdo de cédigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposigdes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

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

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

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

CONHECIMENTO DA NORMA CULTA NA MODALIDADE
ESCRITA DO IDIOMA E APLICACAO DA ORTOGRAFIA
OFICIAL;

A Linguagem Culta ou Padrao

E aquela ensinada nas escolas e serve de veiculo as ciéncias
em que se apresenta com terminologia especial. E usada pelas
pessoas instruidas das diferentes classes sociais e caracteriza-se
pela obediéncia as normas gramaticais. Mais comumente usada
na linguagem escrita e literaria, reflete prestigio social e cultural.
mais artificial, mais estavel, menos sujeita a variagdes. Esta presente
nas aulas, conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunica¢des
cientificas, noticidrios de TV, programas culturais etc.

Ouvindo e lendo é que vocé aprendera a falar e a escrever bem.
Procure ler muito, ler bons autores, para redigir bem.

A aprendizagem da lingua inicia-se em casa, no contexto fa-
miliar, que é o primeiro circulo social para uma criancga. A crianga
imita o que ouve e aprende, aos poucos, o vocabuldrio e as leis
combinatérias da lingua. Um falante ao entrar em contato com ou-
tras pessoas em diferentes ambientes sociais como a rua, a escola
e etc., comega a perceber que nem todos falam da mesma forma.
Ha pessoas que falam de forma diferente por pertencerem a outras
cidades ou regides do pais, ou por fazerem parte de outro grupo
ou classe social. Essas diferengas no uso da lingua constituem as
variedades linguisticas.

Certas palavras e construgGes que empregamos acabam de-
nunciando quem somos socialmente, ou seja, em que regido do
pais nascemos, qual nosso nivel social e escolar, nossa formagao e,
as vezes, até nossos valores, circulo de amizades e hobbies. O uso
da lingua também pode informar nossa timidez, sobre nossa capa-
cidade de nos adaptarmos as situagdes novas e nossa inseguranga.

A norma culta é a variedade linguistica ensinada nas escolas,
contida na maior parte dos livros, registros escritos, nas midias te-
levisivas, entre outros. Como variantes da norma padrdo aparecem:
a linguagem regional, a giria, a linguagem especifica de grupos ou
profissdes. O ensino da lingua culta na escola ndo tem a finalidade
de condenar ou eliminar a lingua que falamos em nossa familia ou
em nossa comunidade. O dominio da lingua culta, somado ao do-
minio de outras variedades linguisticas, torna-nos mais preparados
para nos comunicarmos nos diferentes contextos lingisticos, ja que
a linguagem utilizada em reunides de trabalho ndo deve ser a mes-
ma utilizada em uma reunido de amigos no final de semana.

Portanto, saber usar bem uma lingua equivale a saber empre-
ga-la de modo adequado as mais diferentes situagdes sociais de que
participamos.

A norma culta é responsdvel por representar as praticas lin-
guisticas embasadas nos modelos de uso encontrados em textos
formais. E o modelo que deve ser utilizado na escrita, sobretudo
nos textos nao literarios, pois segue rigidamente as regras gramati-




cais. A norma culta conta com maior prestigio social e normalmente
é associada ao nivel cultural do falante: quanto maior a escolariza-
¢do, maior a adequagdo com a lingua padrao.

Exemplo:

Venho solicitar a atengdo de Vossa Exceléncia para que seja
conjurada uma calamidade que estd prestes a desabar em cima
da juventude feminina do Brasil. Refiro-me, senhor presidente, ao
movimento entusiasta que estd empolgando centenas de mogas,
atraindo-as para se transformarem em jogadoras de futebol, sem
se levar em conta que a mulher ndo poderd praticar este esporte
violento sem afetar, seriamente, o equilibrio fisioldgico de suas fun-
¢oes orgdnicas, devido a natureza que dispds a ser mde.

A Linguagem Popular ou Coloquial

E aquela usada espontanea e fluentemente pelo povo. Mostra-
se quase sempre rebelde a norma gramatical e é carregada de
vicios de linguagem (solecismo — erros de regéncia e concordancia;
barbarismo — erros de pronuncia, grafia e flexdo; ambiguidade;
cacofonia; pleonasmo), expressGes vulgares, girias e preferéncia
pela coordenagdo, que ressalta o cardter oral e popular da lingua.
A linguagem popular esta presente nas conversas familiares ou
entre amigos, anedotas, irradiagdo de esportes, programas de TV e
auditdrio, novelas, na expressdo dos esta dos emocionais etc.

Duvidas mais comuns da norma culta

Perca ou perda

Isto € uma perda de tempo ou uma perca de tempo? Tomara
que ele ndo perca o 6nibus ou ndo perda o 6nibus? Quais sao as fra-
ses corretas com perda e perca? Certo: Isto é uma perda de tempo.

Embaixo ou em baixo

O gato estd embaixo da mesa ou em baixo da mesa? Continu-
arei falando em baixo tom de voz ou embaixo tom de voz? Quais
sdo as frases corretas com embaixo e em baixo? Certo: O gato esta
embaixo da cama

Ver ou vir

A duvida no uso de ver e vir ocorre nas seguintes construgoes:
Se eu ver ou se eu vir? Quando eu ver ou quando eu vir? Qual das
frases com ver ou vir estd correta? Se eu vir vocé |a fora, vocé vai
ficar de castigo!

Onde ou aonde

Os advérbios onde e aonde indicam lugar: Onde vocé esta?
Aonde vocé vai? Qual é a diferenca entre onde e aonde? Onde indi-
ca permanéncia. E sinénimo de em que lugar. Onde, Em que lugar
Fica?

Como escrever o dinheiro por extenso?

Os valores monetarios, regra geral, devem ser escritos com al-
garismos: RS 1,00 ou RS 1 RS 15,00 ou RS 15 RS 100,00 ou RS 100
RS 1400,00 ou RS 1400.

Obrigado ou obrigada

Segundo a gramatica tradicional e a norma culta, o homem ao
agradecer deve dizer obrigado. A mulher ao agradecer deve dizer
obrigada.

LINGUA PORTUGUESA

Mal ou mau

Como essas duas palavras sao, maioritariamente, pronunciadas
da mesma forma, sdo facilmente confundidas pelos falantes. Qual a
diferenca entre mal e mau? Mal é um advérbio, anténimo de bem.
Mau é o adjetivo contrario de bom.

“Vir”, “Ver” e “Vier”

A conjugacdo desses verbos pode causar confusdo em algumas
situagGes, como por exemplo no futuro do subjuntivo. O correto é,
por exemplo, “quando vocé o vir”, e ndo “quando vocé o ver”.

Ja no caso do verbo “ir”, a conjugacdo correta deste tempo ver-
bal é “quando eu vier”, e ndo “quando eu vir”.

“Ao invés de” ou “em vez de”

“Ao invés de” significa “ao contrario” e deve ser usado apenas
para expressar oposi¢do.

Por exemplo: Ao invés de virar a direita, virei a esquerda.

Ja “em vez de” tem um significado mais abrangente e é usado
principalmente como a expressao “no lugar de”. Mas ele também
pode ser usado para exprimir oposi¢do. Por isso, os linguistas reco-
mendam usar “em vez de” caso esteja na duvida.

Por exemplo: Em vez de ir de 6nibus para a escola, fui de bici-
cleta.

“Para mim” ou “para eu”

Os dois podem estar certos, mas, se vocé vai continuar a frase
com um verbo, deve usar “para eu”.

Por exemplo: Mariana trouxe bolo para mim; Caio pediu para
eu curtir as fotos dele.

“Tem” ou “tém”

Tanto “tem” como “tém” fazem parte da conjugagdo do verbo
“ter” no presente. Mas o primeiro é usado no singular, e o segundo
no plural.

Por exemplo: Vocé tem medo de mudanga; Eles tém medo de
mudancga.

“H4 muitos anos”, “muitos anos atras” ou “hd muitos anos
atras”

Usar “Ha” e “atrads” na mesma frase é uma redundancia, ja que
ambas indicam passado. O correto é usar um ou outro.

Por exemplo: A erosdo da encosta comegou hd muito tempo; O
romance comegou muito tempo atras.

Sim, isso quer dizer que a musica Eu nasci ha dez mil anos atras,
de Raul Seixas, esta incorreta.

Ortografia

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabuldrio do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
gue existem inUmeras excegBes para essas regras, portanto, fique
atento!




Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, e, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigao de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

* Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

* Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

* Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “¢”

¢ “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mucarela)

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como
a ultima palavra da frase, antes da pontuagdo
final (interrogacdo, exclamacgao, ponto final)

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir
acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo
ou pronome

PORQUE

Parénimos e homoénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

J3a as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

LINGUA PORTUGUESA

ACENTUACAO GRAFICA;

Acentuac¢do é o modo de proferir um som ou grupo de sons
com mais relevo do que outros. Os sinais diacriticos servem para
indicar, dentre outros aspectos, a pronuncia correta das palavras.
Vejamos um por um:

Acento agudo: marca a posi¢do da silaba tonica e o timbre
aberto.

Ja cursei a Faculdade de Histéria.

Acento circunflexo: marca a posi¢do da silaba tonica e o timbre
fechado.

Meu avb e meus trés tios ainda sdo vivos.

Acento grave: marca o fenémeno da crase (estudaremos este
caso afundo mais a frente).

Sou leal a mulher da minha vida.

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba ténica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, to-ni-ca, his-té-ri-co...)

As regras de acentuacdo das palavras sdo simples. Vejamos:

e S3o acentuadas todas as palavras proparoxitonas (médico,
famos, Angela, sanscrito, fdssemos...)

¢ S3o acentuadas as palavras paroxitonas terminadas em L, N,
R, X, I(S), US, UM, UNS, 0S, AO(S), A(S), EI(S) (amavel, elétron, éter,
fénix, juri, oasis, 6nus, forum, orfdo...)

e S3o acentuadas as palavras oxitonas terminadas em A(S),
E(S), O(S), EM, ENS, EU(S), EI(S), OI(S) (xaras, convéns, robd, J6, céu,
doi, coronéis...)

e S3o acentuados os hiatos | e U, quando precedidos de vogais
(ai, faisca, bau, juizo, Luisa...)

Viu que ndo é nenhum bicho de sete cabecas? Agora é sé trei-
nar e fixar as regras.

PONTUACAO;

PONTUACAOPara a elaboragdo de um texto escrito, deve-se con-
siderar o uso adequado dos sinais de pontuagdao como: pontos,
virgula, ponto e virgula, dois pontos, travessao, parénteses, reti-
céncias, aspas, etc.
Tais sinais tém papéis variados no texto escrito e, se utilizados
corretamente, facilitam a compreensao e entendimento do texto.

— A Importancia da Pontuagao

!As palavras e ora¢des sdo organizadas de maneira sintatica,
semantica e também melddica e ritmica. Sem o ritmo e a melodia,
os enunciados ficariam confusos e a fungdo comunicativa seria pre-
judicada.

1 BECHARA, E. Moderna gramdtica portuguesa. 372 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
20009.




MATEMATICA

TEORIA DOS CONJUNTOS; CONJUNTO DOS NUMEROS REAIS (R): OPERACOES, PROPRIEDADES E PROBLEMAS;

Conjunto dos niimeros inteiros - z
O conjunto dos nimeros inteiros € a reunido do conjunto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-

tos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em 2)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTAGCAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros nao positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O médulo de

qualguer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).

POSITIVOS

+1 +2 +3 +4 45 +6 +7 +8

NEGATIVOS 4 unidades 4 unidades

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0




Operagoes
e Soma ou Adigdo: Associamos aos numeros inteiros positivos
aideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca pode
ser dispensado.

e Subtracao: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operagao inversa da adi¢do. O sinal sempre
sera do maior numero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo:

(FUNDAGAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
quado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservacgdo predial, realizou-se uma
dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, no
entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que cada um
classificasse suas atitudes como positiva ou negativa, atribuindo
(+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude negativa.
Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50 atitudes
anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adigdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos numeros a e b, pode ser indicado
poraxb, a.b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo mdédulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer nimero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

MATEMATICA

Na multiplicagdo e divisdo de numeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C)18

(D) 20

(E) 22

Resolugdo:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 - 16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livrosde 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia a” do numero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a”=axaxaxaXx..xa,aé mult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciagao

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se 0s expoentes. (—a)*. (—a)® = (—a)**® = (—a)°®

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~¢ = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)°]? = (-a)° 2 = (-a)*

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)! = -a e
(+a)'=+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1e(-b)°=1

Conjunto dos nlimeros racionais — Q m

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma ,,
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.




MATEMATICA

N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos nimeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos numeros racionais negativos

Representagdo decimal
Podemos representar um ndmero racional, escrito na forma de fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z =04
5

22) O numeral decimal obtido possui, apos a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...

3

Representagdo Fraciondria

E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 =35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
— Simples: o seu periodo é composto por um mesmo numero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

. : * 0313131, .

Periodo: 4 (1 algarismo) Periodo: 31 (2 algarismos) Peﬂfggzz?}%??a” & st
1 31

Oadd-=3 0313131 =— 578
? 99 0278278278 = 559

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fracdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
guantos digitos tiver o periodo da dizima.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Servigos de Saude
(Enfermagem)

POLITICAS DE SAUDE PRIORITARIAMENTE NAS POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB) é uma politica de
saude publica do Brasil que estabelece diretrizes, objetivos e metas
para a organizagdo e fortalecimento da Atengdo Basica como porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Atencgdo Basica é considerada a principal porta de entrada
do SUS e é composta por equipes multidisciplinares que atuam
em unidades de saude, como postos de saude e centros de saude.
O objetivo da PNAB ¢é fortalecer e expandir a Aten¢do Basica,
buscando garantir o acesso universal, integral e de qualidade a
saude da populacdo brasileira.

A PNAB tem como principais diretrizes a valorizagdo da
Atencdo Basica como modelo prioritario de atendimento a saude, a
integralidade da atengdo a saude, a organizagdo da rede de servigos
de saude de forma regionalizada e hierarquizada, a participa¢do e
controle social, a articulagdo entre as diversas politicas setoriais,
entre outras.

A PNAB também estabelece o Programa Mais Médicos, que
tem como objetivo levar médicos para atuar nas regiGes com
maior caréncia de profissionais e, assim, garantir o acesso da
populagdo a Atengdo Basica. Além disso, a PNAB prevé a criagao
de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que sdo equipes
multidisciplinares responsaveis por apoiar as equipes de saude da
familia no atendimento aos usuarios.

A PNAB é uma politica de saude importante para o Brasil, pois
busca garantir o acesso universal, integral e de qualidade a saude,
fortalecendo a Atengdo Bdsica como porta de entrada preferencial
do SUS.

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 re-
servada para a inclusdao de materiais que complementam a apostila,
sejam esses, legislagbes, documentos oficiais ou textos relaciona-
dos 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 tépico a que se referem e po-
dem ser acessados seguindo os passos indicados na pdagina 2 deste
material, ou por meio de seu login e senha na Area do Aluno.

Visto a importancia das leis indicadas, |4 vocé acompanha me-
Ilhor quaisquer atualizagdes que surgirem depois da publica¢do da
apostila.

Se preferir, indicamos também acesso direto ao arquivo pelo
link a seguir: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/
pnab.pdf
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POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), apro-
vada no ano de 1999, integra os esforgos do Estado Brasileiro que
por meio de um conjunto de politicas publicas prop&e respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a ali-
mentagdo. A completar-se dez anos de publicagdo da PNAN, deu-se
inicio ao processo de atualizagdao e aprimoramento das suas bases
e diretrizes, de forma a consolidar-se como uma referéncia para os
novos desafios a serem enfrentados no campo da Alimentagdo e
Nutricdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

Em sua nova edi¢do, publicada em 2011, a PNAN apresenta
como propdsito a melhoria das condi¢cdes de alimentagdo, nutri¢do
e saude da populagdo brasileira, mediante a promogao de praticas
alimentares adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e nutri-
cional, a prevencgdo e o cuidado integral dos agravos relacionados
a alimentagdo e nutrigdo. Para tanto estd organizada em diretrizes
que abrangem o escopo da atengdo nutricional no SUS com foco
na vigilancia, promocgdo, prevengao e cuidado integral de agravos
relacionados a alimentac¢do e nutri¢do; atividades, essas, integradas
as demais agbes de saude nas redes de atengdo, tendo a atengdo
basica como ordenadora das agGes.

Prezado(a),

A fim de atender na integra o conteudo do edital, este tépico
sera disponibilizado na Area do Aluno em nosso site. Essa area é re-
servada para a inclusdao de materiais que complementam a apostila,
sejam esses, legislagbes, documentos oficiais ou textos relaciona-
dos 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 tépico 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, |4 vocé acompanha me-
Ilhor quaisquer atualizagdes que surgirem depois da publicagdo da
apostila.

Se preferir, indicamos também acesso direto ao arquivo pelo
link a seguir: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politi-
ca_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COM-
PLEMENTARES NO SUS.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS) é um conjunto de norma-
tivas e diretrizes que visam incorporar e implementar as praticas in-
tegrativas e complementares (PICS) no SUS. A politica baseia-se na
perspectiva da prevengao de agravos e promogao e recuperagao da
saude, com énfase na atengdo primaria para o cuidado continuado,




humanizado e integral em satde.

A PNPIC, instituida por meio da Portaria GM/MS n2 971, de 3
de maio de 2006, contemplou, inicialmente, diretrizes e responsa-
bilidades institucionais para oferta de servicos e produtos da ho-
meopatia, da medicina tradicional chinesa/acupuntura, de plantas
medicinais e fitoterapia, além de medicina antroposoéfica e terma-
lismo social/crenoterapia.

Nos anos de 2017 e 2018, a politica foi ampliada em 24 no-
vas praticas com a publicagdo das portarias GM n2 849/2017 e GM
n? 702/2018: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, me-
ditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, re-
flexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga,
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagdo familiar, cro-
moterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢dao de maos, ozoniote-
rapia e terapia de florais.

O total de 29 praticas contribuem para a ampliagdo das aborda-
gens de cuidado e das possibilidades terapéuticas para os usuarios,
garantindo uma maior integralidade e resolutividade da atengdo a
saude.

Entre os principais objetivos da PNPIC estd o aumento da reso-
lutividade dos servigos de saude, que ocorre a partir da integragdo
entre o modelo convencional de cuidado — de racionalidades —e um
olhar e uma atuagdo mais ampliados, agindo de forma integrada e/
ou complementar no diagndstico, na avaliagdo e no cuidado.

Cuidado global e autocuidado

Transversais em suas a¢des no SUS, as PICs podem estar pre-
sentes em todos os pontos da Rede de Atenc¢do a Saude, priorita-
riamente na Aten¢do Primaria a Saude, com grande potencial de
atuagdo, mais amplo, além de langar outro olhar sobre o processo
salde/doenca, promovendo o autocuidado e o cuidado humano de
forma global. As indicagdes terapéuticas avaliam o individuo como
um todo, considerando seus aspectos fisico, psiquico, emocional e
social.

Nesse sentido, a Coordenagao Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (CNPICS) tem como diretriz principal
fomentar a expansdo da PNPIC no territdrio brasileiro, além de for-
talecer iniciativas existentes, bem como elaborar normas técnicas
e operacionais para implantacdo e desenvolvimento dessas abor-
dagens no SUS.

Prezado(a),

A fim de atender na integra o conteudo do edital, este tépico
sera disponibilizado na Area do Aluno em nosso site. Essa drea é re-
servada para a inclusdo de materiais que complementam a apostila,
sejam esses, legislagcGes, documentos oficiais ou textos relaciona-
dos 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, |a vocé acompanha me-
Ilhor quaisquer atualizagdes que surgirem depois da publica¢do da
apostila.

Se preferir, indicamos também acesso direto ao arquivo pelo
link a seguir: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.
pdf

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTAGAO DO SUS

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

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

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

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela san¢do das leis
gue promoviam a cria¢do e a organizagao do SUS.

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

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispde sobre as condi¢cGes para a promogao,
protecdo e recuperagdo de saude, organiza¢do e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

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

Além disso, determina atribuicdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos drgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

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




Apartirdacriagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

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

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

Principios do SUS

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

— Principios Doutrinarios do SUS:

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

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

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

— Principios Organizativos:

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

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizag¢éo da Ateng¢do Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ilhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicdo, e

Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, a organizac¢do e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 12, § 29, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde;

Considerando a Portaria n2 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n2 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planeja-
mento da saude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as agdes e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Aten- ¢do a
Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);




