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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
: TEXTOS VARIADOS

principal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-

xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in- :

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condigdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma

espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. J& os homens descobriram que os cachorros

podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o

outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipétese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgGes que se relacionam com o tema chamamos de

subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e caes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-

cundarias/
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Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

SUAAAZS FIQUE_-
MALS UM POUCO!

BEM, E TARDE|
ACHO QUE JA
VAMOS...

REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHA

Na constru¢do de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressio e a
intengdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacéo
A intencgdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o

© resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

‘ Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessao por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
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€ obter uma saturagdo de oxigénio (Sat0,) superior a 90% de forma
que a Pa0, esteja acima de 60mmHg, afim de favorecer o metabo-
lismo aerdbico.

Indica¢des da Oxigenoterapia

Tem como objetivo manter a pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial em valores normais ou préximos ao normal. E im-
portante lembrar que a indicagdo da oxigenoterapia deve ter metas,
logo devem ser definidos: o sistema de administragdo do O, o tem-
po da aplicagdo da técnica e a porcentagem do fluxo (O,) ofertado.
Aindicacdo da oxigenoterapia deve ser feita, primariamente, quan-
do existir: hipoxemia-PaO, menor que 60mmHg e/ou SatO, menor
que 88-90% em ar ambiente (FiO, 21%).

Indicagoes

- Corregdo da Hipoxemia e melhorar a oferta de O, aos tecidos;

- Melhorar a oxigenagdo tissular, no caso de deficiéncia do
transporte de 0,

- Reduzir a sobrecarga cardiaca;

- Insuficiéncia respiratdria (aguda ou crénica);

- Apneia obstrutiva do sono.

Pacientes retentores cronicos de CO, podem apresentar hiper-
capnia durante a aplicagdo de O, porque o estimulo da respiragdo,
no SNC, depende, basicamente, da hipoxemia e como ela é corrigi-
da com a aplicagdo da oxigenoterapia a tendéncia serd reter mais
CO,, podendo gerar desorientagdo, sudorese, cefaleia, taquicardia.

Efeitos fisioldgicos do O,

- Melhora da troca gasoso pulmonar- Vasodilatagdo arterial
pulmonar;

- Diminuigdo da resisténcia arterial pulmonar;

- Diminuigdo da pressao arterial pulmonar;

- Melhora do débito cardiaco;

- Diminuigdo do trabalho da musculatura cardiaca;

- Vasoconstrigdo sistémica.

Efeitos téxicos do O,: o tempo e as concentragbes de O, depen-
dendo da forma administrada, podem levar a disfun¢Ges pulmona-
res devido a alteragGes no SNC, cardiovascular, pela liberagdo de
radicais livres e até mesmo por efeitos citotodxicos.

Efeitos deletérios

- Depressdo do sistema respiratério e aumento da PCoO,,

- Atelectasia por absorgao;

- Diminuicdo da capacidade vital, pela redugdo ao estimulo res-
piratorio;

- Aumento do efeito shunt;

- Alteracdo da relagdo V/Q;

- Redugdo do surfactante;

- Desidratagdo das mucosas.

Toxidade do O, em relagdo ao tempo de exposi¢do (FiO, 100%)
- LesOes agudas:

- 12 - 24 horas: traqueobronquite, tosse seca, redugao da CV,
dor subesternal, diminuigdo da atividade mucociliar.

- 24 - 36 horas: parestesias, nauseas, vomitos, diminuigdo acen-
tuada da CV, alteracdo da sintese proteica nas células endoteliais.

- 36 - 48 horas: diminui¢do da complacéncia pulmonar, capaci-
dade de difusdo e aumento de diferenga artéria alveolar de O,
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- 48 - 60 horas: inativa¢do do surfactante, edema alveolar por
aumento da permeabilidade
- Acima de 60 horas: sara e morte.

Formas de Administra¢do de Oxigenoterapia

- Sistema de baixo fluxo: fornecem oxigénio por meio de um
fluxo inferior a demanda do paciente. Desta forma, ocorre diluigdo
do O, fornecido com o gas inspirado.

O sistema de baixo fluxo compreendem:
- O cateter nasal;
- Mascara facial simples e transtraqueal.

- Sistema do alto fluxo: suplantam a demanda inspiratéria do
paciente, podgndo regular a FiO, de acordo com as necessidades
terapéuticas. E importante que neste sistema, ndo é possivel man-
ter valor fixo da FiO, que vai variar em fungdo do Volume minuto
do paciente.

E é composto por:

- Mdascara com sistema reservatorio;

- Méscara com sistema de Venturi;

- Tenda facial (mascara de Hudson ou macronebulizagdo);

- Mascara/colar para traqueostomia;

- Peca T (tubo T).

Oxigenoterapia no DPOC

Vantagens e Desvantagens

A desvantagem é que o paciente pode desenvolver um quadro
de hipercapnia grave com necessidade de ventilagdo mecanica.

A grande vantagem, porém, é que o beneficio da corregdo da
hipoxemia é maior que o risco de desenvolvimento de hipercapnia.
A hipoxemia acentuada leva o paciente a um risco imediato de vida.
Se ficarmos atentos a administracdo do oxigénio em baixos fluxos,
ou seja, 2 a 3l/minuto, o que geralmente ¢é suficiente para corrigir a
hipoxemia existente no paciente com DPOC agudizada, trazendo a
saturagdo de oxigénio para niveis entre 90 e 93% e a PaO, para 60 a
70mmHg, minimizaremos em muito a possibilidade do aparecimen-
to de hipercapnia.

E muito difundida no meio médico a ideia de que se dermos
oxigénio para um paciente respiratério crénico, no qual a hipoxemia
colabora para a manutengdo da ventilagdo, estaremos suprimindo
o estimulo hipoxémico do centro respiratdrio e levando o paciente
a hipoventilagdo, com aparecimento de hipercapnia ou acentuagdo
de quadro preexistente.

Embora possa haver participagdo variavel desse mecanismo
acredita-se que a hipercapnia se desenvolva principalmente em
fungdo de altera¢des da relagdo ventilagdo-perfusdo, por redugdo
do estimulo vasoconstritor hipoxémico levando a redugdao dessa
relagdo que, quando intensa, é funcionalmente equivalente a um
aumento do espago morto.

Na realidade ndo ocorre reducdo significativa do comando res-
piratdrio nestes pacientes. Alguns pacientes respondem ao aumen-
to do espago morto e do contetdo de CO, com aumento do volu-
me minuto. Outros, porém ndo sdo capazes de responder a este
aumento da demanda respiratéria e desenvolvem um quadro de
fadiga respiratdria e de hipercapnia.
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areas de risco, dentre outros importantes dados para o desenca-
deamento das atividades de controle. A manutengdo periddica da
atualizacdo da base de dados do Sinan é fundamental para o acom-
panhamento da situa¢do epidemioldgica dos agravos incluidos no
Sistema. Dados de ma qualidade, oriundos de fichas de notificagdo
ou investigagdo com a maioria dos campos em branco, inconsistén-
cias nas informagdes (casos com diagndstico laboratorial positivo,
porém encerrado como critério clinico) e duplicidade de registros,
entre outros problemas frequentemente identificados nos niveis
estadual ou federal, apontam para a necessidade de uma avalia-
¢do sistematica da qualidade da informagdo coletada e digitada no
primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no Sistema, que
torna possivel a obtengdo de dados confidveis, indispensdveis para
o calculo de indicadores extremamente Uteis, tais como as taxas
de incidéncia, letalidade, mortalidade e coeficiente de prevaléncia,
entre outros.

Roteiros para a realizagdo da andlise da qualidade da base de
dados e calculos dos principais indicadores epidemioldgicos e ope-
racionais estdao disponiveis para os agravos de notificagdo compul-
séria, bem como toda a documentagdo necessaria para a correta
utilizagdo do Sistema (diciondrio de dados e instrucionais de preen-
chimento das fichas Manual de Normas e Rotinas e Operacional).

Para que o Sinan se consolide como a principal fonte de infor-
macdo de morbidade para as doengas de notificagdo compulsdria,
faz-se necessario garantir tanto a cobertura como a qualidade das
informagdes. Sua utilizagdo plena, em todo o territdrio nacional,
possivelmente possibilitard a obtencdo dos dados indispensaveis
ao célculo dos principais indicadores necessarios para o monitora-
mento dessas doengas, gerando instrumentos para a formulagdo e
avaliagdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o
processo de tomada de decisdes e contribuindo para a melhoria da
situacdo de saude da populagdo.

Indicadores sdo varidveis susceptiveis a mensuracdo direta,
produzidos com periodicidade definida e critérios constantes. A
disponibilidade de dados, simplicidade técnica, uniformidade, sin-
teticidade e poder discriminatdrio sdo requisitos basicos para sua
elaboragao. Os indicadores de saude refletem o estado de salde da
populacdo de determinada comunidade.

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Criado em 1975, este sistema iniciou sua fase de descentraliza-
¢do em 1991, dispondo de dados informatizados a partir de 1979.

Seu instrumento padronizado de coleta de dados é a Declara-
¢3o de Obito (DO), impressa em trés vias coloridas, cuja emissio e
distribuicdo para os estados, em séries prénumeradas, é de compe-
téncia exclusiva do Ministério da Saude. Para os municipios, a dis-
tribuicdo fica a cargo das secretarias estaduais de saude, devendo
as secretarias municipais se responsabilizarem por seu controle e
distribuicao entre os profissionais médicos e instituicdes que a utili-
zem, bem como pelo recolhimento das primeiras vias em hospitais
e cartorios.

O preenchimento da DO deve ser realizado exclusivamente por
médicos, exceto em locais onde ndo existam, situagdo na qual po-
dera ser preenchida por oficiais de Cartérios de Registro Civil, as-
sinada por duas testemunhas. A obrigatoriedade de seu preenchi-
mento, para todo ébito ocorrido, é determinada pela Lei Federal n®
6.015/73. Em tese, nenhum sepultamento deveria ocorrer sem pré-
via emissdo da DO. Mas, na pratica, sabe-se da ocorréncia de sepul-
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tamentos irregulares, em cemitérios clandestinos (e eventualmente
mesmo em cemitérios oficiais), o que afeta o conhecimento do real
perfil | de mortalidade, sobretudo nas regiGes Norte e Nordeste.

O registro do dbito deve ser feito no local de ocorréncia do
evento. Embora o local de residéncia seja a informagdo comumente
mais utilizada, na maioria das analises do setor salde a ocorréncia é
fator importante no planejamento de algumas medidas de contro-
le, como, por exemplo, no caso dos acidentes de transito e doengas
infecciosas que exijam a adogcdo de medidas de controle no local
de ocorréncia. Os 6bitos ocorridos fora do local de residéncia serdo
redistribuidos, quando do fechamento das estatisticas, pelas secre-
tarias estaduais e Ministério da Saude, permitindo, assim, o acesso
aos dados tanto por ocorréncia como por residéncia do falecido.

O SIM constitui importante elemento para o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, tanto como fonte principal de dados,
quando ha falhas de registro de casos no Sinan, quanto como fonte
complementar, por também dispor de informagdes sobre as carac-
teristicas de pessoa, tempo e lugar, assisténcia prestada ao pacien-
te, causas basicas e associadas de dbito, extremamente relevantes e
muito utilizadas no diagnédstico da situagdo de saude da populagdo.

As informagdes obtidas pela DO também possibilitam o deli-
neamento do perfil de morbidade de uma area, no que diz respeito
as doengas mais letais e as doengas cronicas ndo sujeitas a notifica-
¢do compulsdria, representando, praticamente, a Unica fonte regu-
lar de dados. Para as doencas de notificagdo compulséria, a utiliza-
¢do eficiente desta fonte de dados depende da verificagdo rotineira
da presenga desses agravos no banco de dados do SIM. Deve-se
também checar se as mesmas constam no Sinan, bem como a evo-
lug¢do do caso para ébito.

Uma vez preenchida a DO, quando se tratar de ébitos por cau-
sas naturais, ocorridos em estabelecimento de salde, a primeira
via (branca) serd da secretaria municipal de saide (SMS); a segunda
(amarela) sera entregue aos familiares do falecido, para registro em
Cartério de Registro Civil e emissdo da Certiddo de Obito (ficando
retida no cartério); a terceira (rosa) ficara arquivada no prontuario
do falecido. Nos ébitos de causas naturais ocorridos fora do esta-
belecimento de salide, mas com assisténcia médica, o médico que
fornecer a DO devera levar a primeira e terceira vias para a SMS,
entregando a segunda para os familiares do falecido. Nos casos de
Obitos de causas naturais, sem assisténcia médica, em locais que
disponham de Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), estes serdo
responsaveis pela emissdo da DO, obedecendo o mesmo fluxo dos
hospitais. Em lugares onde ndo exista SVO, um médico da localida-
de deverd preencher a DO obedecendo o fluxo anteriormente refe-
rido para 6bitos ocorridos fora do estabelecimento de saude, com
assisténcia médica.

Nos ébitos por causas naturais em localidades sem médicos,
o responsavel pelo falecido, acompanhado de duas testemunhas,
comparecera ao Cartério de Registro Civil onde sera preenchida a
DO. A segunda via deste documento ficara retida no cartério e a
primeira e terceira vias serdo recolhidas pela secretaria municipal
de saude. Nos Obitos por causas acidentais ou violentas, o médico
legista do Instituto Médico-Legal (IML) devera preencher a DO (nos
locais onde nao exista IML um perito é designado para tal finalida-
de), seguindo-se o mesmo fluxo adotado para os hospitais.

As SMS realizardo a busca ativa dessas vias em todos os hos-
pitais e cartdrios, evitando a perda de registro de o6bitos no SIM,
com consequente perfil irreal da mortalidade da sua area de abran-
géncia. Nas SMS, as primeiras vias sdo digitadas e enviadas em dis-
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Precisamos valorizar esse momento pois, se vivenciado har-
moniosamente, favorece um contato precoce mae-recém-nasci-
do, estimula o aleitamento materno e promove a interagdo com o
acompanhante e a familia, permitindo a mulher um momento de
conforto e segurancga, com pessoas de seu referencial pessoal.

Os profissionais devem respeitar os sentimentos, emogdes, ne-
cessidades e valores culturais, ajudando-a a diminuir a ansiedade e
inseguranga, o medo do parto, da soliddo do ambiente hospitalar e
dos possiveis problemas do bebé.

A promoc¢do e manutenc¢do do bem-estar fisico e emocional ao
longo do processo de parto e nascimento ocorre mediante infor-
macoes e orientagdes permanentes a parturiente sobre a evolugdo do
trabalho de parto, reconhecendo-lhe o papel principal nesse processo
e até mesmo aceitando sua recusa a condutas que lhe causem cons-
trangimento ou dor; além disso, deve-se oferecer espago e apoio para
a presenca do(a) acompanhante que a parturiente deseja.

Qualquer individuo, diante do desconhecido e sozinho, tende
a assumir uma postura de defesa, gerando ansiedade e medos. A
gestante ndo preparada desconhece seu corpo e as mudangas que
0 mesmo sofre.

O trabalho de parto é um momento no qual a mulher se sente
desprotegida e fragil, necessitando apoio constante.

O trabalho de parto e o nascimento costumam desencadear
excitagdo e apreensdo nas parturientes, independente do fato de a
gestante ser primipara ou multipara. E um momento de grande ex-
pectativa para todos, gestante, acompanhante e equipe de saude.

O inicio do trabalho de parto é desencadeado por fatores ma-
ternos, fetais e placentarios, que se interagem.

Os sinais do desencadeamento de trabalho de parto sdo:

- eliminagdes vaginais, discreto sangramento, perda de tampao
mucoso, eliminagdo de liquido amnidtico, presente quando ocorre
a ruptura da bolsa amnidtica - em condi¢des normais, apresenta- se
claro, translucido e com pequenos grumos semelhantes a pedagos
de leite coalhado (vérnix);

- contragdes uterinas inicialmente regulares, de pequena inten-
sidade, com duragdo variavel de 20 a 40 segundos, podendo chegar
a duas ou mais em dez minutos;

- desconforto lombar;

- alteragGes da cérvice, amolecimento, apagamento e dilatagdo
progressiva;

- diminuigdo da movimentacdo fetal.

A duracgdo de cada trabalho de parto estd associada a parida-
de (o numero de partos da mulher), pois as primiparas demandam
maior tempo de trabalho de parto do que as multiparas; a flexibili-
dade do canal de parto, pois as mulheres que exercitam a muscula-
tura pélvica apresentam maior flexibilidade do que as sedentarias;
as contragdes uterinas, que devem ter intensidade e frequéncia
apropriadas; a boa condigdo psicoldgica da parturiente durante o
trabalho de parto, caso contrdrio dificultard o nascimento do bebé;
ao estado geral da cliente e sua reserva organica para atender ao
esfor¢co do trabalho de parto; e a situacdo e apresentacgdo fetais
(transversa, acromial, pélvica e de face).

Admitindo a Parturiente

O atendimento da parturiente na sala de admissdo de uma ma-
ternidade deve ter como preocupacgao principal uma recepgao aco-
lhedora a mulher e sua familia, informando-os da dindmica da assis-
téncia na maternidade e os cuidados pertinentes a esse momento:
acompanha-la na admissdo e encaminha-la ao pré-parto; colher os
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exames laboratoriais solicitados (hemograma, VDRL e outros exa-
mes, caso ndo os tenha realizado durante o pré-natal); promover
um ambiente tranquilo e com privacidade; monitorar a evolugao do
trabalho de parto, fornecendo explica¢des e orientagGes.

Assisténcia Durante o Trabalho de Parto Natural

O trajeto do parto ou canal de parto é a passagem que o feto per-
corre ao nascer, desde o Utero a abertura vulvar. E formado pelo con-
junto dos ossos iliaco, sacro e cdccix - que compdem a pequena bacia
pélvica, também denominada de trajeto duro - e pelos tecidos moles
(parte inferior do utero, colo uterino, canal vaginal e perineo) que
revestem essa parte éssea, também denominada de trajeto mole.

No trajeto mole, ocorrem as seguintes alteragdes: aumento do
Utero; amolecimento do colo para a dilatagdo e apagamento; hiper-
vascularizagdo e aumento do tecido elastico da vagina, facilitando
sua distensdo; aumento das glandulas cervicais para lubrificar o tra-
jeto do parto.

No trajeto duro, a principal altera¢do é o aumento da mobilida-
de nas articulagGes (sacroiliaca, sacrococcigea, lombo-sacral, sinfise
pubica), auxiliado pelo horménio relaxina.

O feto tem importante participagdo na evolugdo do trabalho de
parto: realiza os mecanismos de flexdo, extensdo e rotacdo, permitindo
sua entrada e passagem pelo canal de parto - fendmeno facilitado pelo
cavalgamento dos ossos do cranio, ocasionando a redugdo do diametro
da cabega e facilitando a passagem pela pelve materna.

O Primeiro Periodo do Trabalho de Parto: a Dilatagdo

Nesse periodo, apds o colo atingir 5 cm de dilatagdo, as con-
tragOes uterinas progridem e aos poucos aumentam a intensidade,
o intervalo e a duragdo, provocando a dilatagdo do colo uterino.
Como resultado, a cabecga do feto vai gradualmente descendo no
canal pélvico e, nesse processo, rodando lentamente. Essa descida,
auxiliada pela pressdo da bolsa amnidtica, determina uma pressado
maior da cabeca sobre o colo uterino, que vai se apagando. Para
possibilitar a passagem do cranio do feto - que mede por volta de
9,5 cm - faz-se necessdria uma dilatagdo total de 10 cm. Este é o pe-
riodo em que a parturiente experimenta desconfortos e sensagdes
dolorosas e pode apresentar reagdes diferenciadas como exaustdo,
impaciéncia, irritagdo ou apatia, entre outras.

Além das adaptacGes no corpo materno, visando o desenrolar
do trabalho de parto, o feto também se adapta a esse processo: sua
cabecga tem a capacidade de flexionar, estender e girar, permitindo
entrar dentro do canal do parto e passar pela pelve éssea materna
com mais mobilidade.

Durante o trabalho de parto, os ossos do cranio se aproximam
uns dos outros e podem acavalar, reduzindo o tamanho do cranio e,
assim, facilitar a passagem pela pelve materna.

Nesse periodo, é importante auxiliar a parturiente com alterna-
tivas que possam amenizar-lhe o desconforto. O cuidar envolve pre-
senga, confianga e atengdo, que atenuam a ansiedade da cliente,
estimulando- a adotar posigdes alternativas como ficar de cocoras,
de joelho sobre a cama ou deambular. Essas posi¢Ges, desde que
escolhidas pela mulher, favorecem o fluxo de sangue para o Utero,
tornam as contragdes mais eficazes, ampliam o canal do parto e
facilitam a descida do feto pela agdo da gravidade. A mulher deve
ser encorajada e encaminhada ao banho de chuveiro, bem como
estimulada a fazer uma respiracdo profunda, realizar massagens na
regido lombar — o que reduz sua ansiedade e tensdo muscular - e
urinar, pois a bexiga cheia dificulta a descida do feto na bacia ma-
terna.
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(C) lapus.
(D) difteria.
(E) tularemia.

24 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Sobre as doengas cardiovascu-
lares, analise as afirmativas abaixo:

I. A Aterosclerose é uma doencga arterial complexa, na qual de-
posigdo de colesterol, inflamagdo e formacgdo de trombo desempe-
nham papéis importantes.

Il. A Angina é a expressdo clinica mais frequente da isquemia
miocardica; é desencadeada pela atividade fisica e aliviada pelo re-
pouso.

Ill. O Infarto Agudo do Miocardio é avaliado, apenas, por méto-
dos clinicos e eletrocardiograficos.

Esta(3o0) CORRETA(S)

(A)l e ll, apenas.

(B) I'e lll, apenas.

(C) ll e lll, apenas.

(D) I, el

(E) 11, apenas

25 - (PREF. PAULISTA/PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) O paciente cirurgico recebe as-
sisténcia de enfermagem nos periodos pré, trans e pds-operatorio.
Sobre o periodo pré-operatdério e pds-operatorio, analise as afirma-
tivas abaixo:

I. O preparo pré-operatdrio, mediante utilizagdo dos instru-
mentos de observacdo e avaliagdo das necessidades individuais,
objetiva identificar altera¢des fisicas e emocionais do paciente, pois
estas podem interferir nas condigGes para o ato cirurgico, compro-
metendo o bom éxito da cirurgia ou, até mesmo, provocar sua sus-
pensdo.

Il. Sdo fatores fisicos que podem diminuir o risco operatdrio
tabagismo, desnutricdo, obesidade, faixa etdria elevada, hiperten-
sdo arterial.

Ill. No pds-operatorio, os objetivos do atendimento ao paciente
sdo identificar, prevenir e tratar os problemas comuns aos procedi-
mentos anestésicos e cirurgicos, tais como dor, nauseas, vomitos,
reten¢do urindria, com a finalidade de restabelecer o seu equilibrio.

IV. No péds-operatério, aos pacientes submetidos a anestesia
geral recomenda-se o decubito ventral horizontal sem travesseiro,
com a cabega lateralizada para evitar aspira¢gdao de vomito.

Estdo CORRETAS

(A)l e ll, apenas.

(B) I'e lll, apenas

(C) Il e lll, apenas

(D)1, 1, e V.

(E) e IV, apenas

26 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Prescrever e administrar um
medicamento ndo sdo um ato simples, pois exigem responsabilida-
de, conhecimentos em geral e, principalmente, os cuidados ineren-
tes a enfermagem. Sobre isso, analise as afirmagdes abaixo:

I. Na administragdo por via sublingual, é importante oferecer
agua ao paciente, para facilitar a absor¢do do medicamento.

Il. A vantagem da via parenteral consiste na absor¢do e acdo
rapida do medicamento, e o medicamento nao sofre a¢do do suco
gastrico.
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Ill. A via intradérmica é considerada uma via diagndstica, pois
se presta aos testes diagndsticos e testes alérgicos.

IV. Hipodermaclise é uma infusdo de fluidos no tecido subcuta-
neo para a corregao de disturbio hidroeletrolitico.

Somente estd CORRETO o que se afirma em

(A)lell.

(B) I, 1lell

nielv

(D) I'e IV..

(E)lelll

27 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNICO
EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018). Assinale a al-
ternativa que apresenta apenas artigos médico hospitalares classi-
ficados como ndo-criticos:

(A) Espéculo nasal e bisturi.

(B) Termbémetro e cubas.

(C) Ambu e mamadeiras.

(D) Inaladores e tecido para procedimento cirurgico.

28 - Sdo vias parenterais utilizada para a administracao de me-
dicamentos e imunobioldgicos, EXCETO:

(A)Sublingual.

(B) Intramuscular.

(C) Intradérmica.

(D) Subcutéanea.

29 - (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018). Analise as
afirmativas abaixo sobre o Aleitamento materno

I. O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses
de vida. Isso significa que, até completar essa idade, o bebé deve
receber somente o leite materno, ndo deve ser oferecida qualquer
outro tipo de comida ou bebida, nem mesmo 4gua ou cha.

1. O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para
o crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianga pequena,
além de ser mais bem digerido, quando comparado com leites de
outras espécies.

IIl. O leite do inicio da mamada é mais rico em energia (calorias)
e sacia melhor a crianca.

O numero de afirmativas INCORRETAS corresponde a:

(A) Zero.

(B) Uma.

(C) Duas.

(D) Trés.

30 - (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018) No Brasil,
o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) se destaca por ser um dos
melhores programas de imuniza¢do do mundo, atuando na preven-
¢do e na erradicagdo de varias doengas. Sdo doengas que podem ser
prevenidas através da vacinagdo, EXCETO:

(A) Hanseniase.

(B) Rubéola.

(C) Tuberculose.

(D) Coqueluche.
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