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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia prin- :
cipal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga identi- :
ficar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferentes in-

formagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja, vocé
precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo signi-
ficativo, 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 situagbes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

qgue 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 espé- :

cie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos seres
humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa amizade
comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas precisa-
vam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que, se ndo
atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a comida
que sobrava. J4 os homens descobriram que os cachorros podiam

ajudar a cacar, 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 informag¢des ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-

ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo

mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes 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 0 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/

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia € o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que estd
pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si préprio ou com
intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo 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|
M ACHO QUE JA

VAMOS...

&

L]

NOSS0 CAFE DA MANHA)

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

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro signifi-
cado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a inten-
¢do sdo diferentes.

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

Ironia de situagédo
A intencdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, 0

- 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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so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que

planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a

morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar

os significados ocultos em didlogos e agbes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-

dia, visto que um personagem é posto em situagbes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo ndo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na histdoria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A pegca como Romeu e Julieta, por exem-

plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histéria :
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao

longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, é muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am cOdmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-

Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor- :

rer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagdes em que o humor pode aparecer. Ha as tiri-
nhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito comico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crdnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

FOl
PENALTI
SIM, ELE

\TT

i}
T

IN‘I'EHVENQEAD MILITAR

LINGUA PORTUGUESA
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ANALISEE A INTERPRETAGCAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensao de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

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

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

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

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se in-
formar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteldos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpreta¢do de texto assertiva depende de iniUmeros fa-

© tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
© sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-

ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tépicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos nao es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-

. ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
. estabelecendo uma relagdo hierdrquica do pensamento defendido,

retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que

- ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢Ges vagas e inespecificas.

Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,

assim como uma técnica, que fard de nés leitores proficientes.
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Fornece flutuagdo é uma estratégia muito importante, mas nao
muito utilizada, apesar de ganhar tempo valioso para o servigo de
emergéncia chegar, ou para aqueles que estdo ajudando na cena
planejarem os esforcos necessarios ao resgate.

Ap0s prover flutuagdo e parar o processo de submersdo, retirar
a vitima da agua é essencial, a fim de proporcionar um tratamento
definitivo ao processo de afogamento. Varias estratégias para esta
retirada podem ser usadas.

1. Decida o local por onde ird atingir ou ficar mais proximo da
vitima.

2. Tente realizar o socorro sem entrar na agua

e Se a vitima se encontra a menos de 4 m (piscina, lagos, rios),
estenda um cabo, galho, cabo de vassoura para a vitima. Se estiver
a uma curta distancia, ofereca sempre o pé ao invés da mao para
ajuda-la — é mais seguro.

¢ Se a vitima se encontra entre 4 e 10 m (rios, encostas, canais),
atire uma boia (garrafa de 2 litros fechada, tampa de isopor, bola),
ou amare-a a uma corda e atire a vitima segurando na extremidade
oposta. Deixe primeiro que a vitima se agarre ao objeto e fique se-
gura. S6 entdo a puxe para a area seca.

e Se for rio ou enchentes, a corda podera ser utilizada de duas
formas: Cruzada de uma margem a outra obliquamente, de forma
que a vitima ao atingi-la serd arrastada pela corrente a margem
mais distante; ou fixando um ponto a margem e deixando que a
correnteza a arraste para mais além da mesma margem.

Se vocé decidiu entrar na agua para socorrer

e Avise a alguém que vocé tentara salvar a vitima e que chame
socorro profissional.

e Leve consigo sempre que possivel algum material de flutuagao
(prancha, boia ou outros).

® Retire roupas e sapatos que possam pesar na dgua e dificultar
seu deslocamento. E vélida a tentativa de se fazer das calcas um flu-
tuador, porém isto costuma nao funcionar se for sua primeira vez.

¢ Entre na agua sempre mantendo a visdo na vitima.

e Pare a 2 m antes da vitima e lhe entregue o material de flu-
tuagdo. Sempre mantenha o material de flutuagdo entre vocé e a
vitima.

¢ Nunca permita que a vitima chegue muito perto, de forma que
possa lhe agarrar. Entretanto, caso isto ocorra, afunde com a vitima
que ela lhe soltara.

¢ Deixe que a vitima se acalme, antes de chegar muito perto.

e Se vocé ndo estiver confiante em sua natagao, peca a vitima
que flutue e acene pedindo ajuda.

¢ 56 tente rebocar a vitima se tiver treinamento, pois isto pode
gastar suas ultimas energias.

e Durante o socorro, mantenha-se calmo, e acima de tudo ndo
se exponha ou ao paciente a riscos desnecessarios.

Métodos de ventilagdo dentro da agua

Sem equipamento — s6 é recomenddvel com dois socorristas ou
com um socorrista em 4gua rasa.

Com equipamento — Pode ser realizado com apenas um socor-
rista, mas deve ter treinamento para tal procedimento. O tipo de
material deve ser escolhido conforme o local do resgate. O material
de flutuagdo deve ser utilizado no térax superior, promovendo uma
espontanea hiperextensdo do pescogo e a abertura das vias aéreas.
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Transporte

A transicdo da agua para o seco

O transporte ideal da dgua para a areia é a técnica Australia-
na. Este tipo de transporte reduz a incidéncia de vomitos e permite
manter as vias aéreas permeaveis durante todo o transporte.

Coloque seu brago esquerdo por sob a axila esquerda da vitima
e trave o brago esquerdo. O brago direito do socorrista por sob a
axila direita da vitima segurando o queixo de forma a abrir as vias
aéreas, desobstruindo-as, permitindo a ventilagdo durante o trans-
porte.

Em caso de vitima exausta, confusa ou inconsciente, transporte
em posi¢do mais préxima possivel da horizontal mantendo-se a ca-
becga acima do nivel do corpo sem, contudo, obstruir as vias aéreas
que devem permanecer sempre que possivel abertas.

O posicionamento da vitima para o primeiro atendimento em
area seca deve ser paralelo a do espelho d’agua, o mais horizontal
possivel, deitada em decubito dorsal, distante o suficiente da agua
a fim de evitar as ondas. Se estiver consciente, coloque o afogado
em decubito dorsal a 309.

Se estiver ventilando, porém inconsciente coloque a vitima em
posicdo lateral de seguranca (decubito lateral sob o lado direito).

As tentativas de drenagem da agua aspirada sdo extremamente
nocivas e devem ser evitadas. A manobra de compressdo abdomi-
nal (Heimlich) nunca deve ser realizada como meio para eliminar
agua dos pulmdes, ela é ineficaz e gera riscos significativos de vomi-
tos com aumento da aspiragao.

Durante a ressuscitacdo, tentativas de drenar dgua ativamente,
colocando a vitima com a cabeca abaixo do nivel do corpo, aumen-
tam as chances de vomito em mais de cinco vezes, levando a um
aumento de 19% na mortalidade.

7 passos iniciais em afogamentos

1) Ao chegar na areia, ou na borda da piscina coloque o afogado
em posi¢cdo paralela a dgua, de forma que o socorrista fique com
suas costas voltada para o mar, e a vitima com a cabeca do seu lado
esquerdo.

¢ A cabeca e o tronco devem ficar na mesma linha horizontal.

¢ A dgua que foi aspirada durante o afogamento ndo deve ser
retirada, pois esta tentativa prejudica e retarda o inicio da venti-
lagdo e oxigenagdo do paciente, além de facilitar a ocorréncia de
vomitos.

e Cheque a resposta da vitima perguntando, “Vocé esta me ou-
vindo?”

2) Se houver resposta da vitima ela esta viva, e indica ser um
caso de resgate ou grau 1, 2, 3, ou 4. Coloque em posicdo lateral de
seguranga (preferencialmente sobre o lado direito) e aplique o tra-
tamento apropriado para o grau de afogamento. Avalie entdo se ha
necessidade de chamar o socorro avangado (ambulancia), aguardar
o socorro chegar ou fazer a prépria remogdo ao hospital.

Se ndo houver resposta da vitima (inconsciente) e for possivel
ligue 193/192 ou pega a alguém para chamar a ambulancia ou o
guarda-vidas, €;

3) Abra as vias aéreas, colocando dois dedos da mao direita no
gueixo e a mao esquerda na testa, e estenda o pescogo.
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4) Cheque se existe respiracdo - ver, ouvir e sentir - ouga e sinta
a respiragdo e veja se o térax se movimenta (figura) - Se houver
respiracdo € um caso de resgate, ou grau 1, 2, 3, ou 4. Coloque em
posicdo lateral de seguranga e aplique o tratamento apropriado
para grau.

5) Se ndo houver respiragao — inicie a ventilagdo boca-a-boca
- Obstrua o nariz utilizando a m3o (esquerda) da testa, e com os
dois dedos da outra mao (direita) abra a boca e realize 5 ventilagGes
boca-a-boca iniciais observando um intervalo entre cada uma que
possibilite a elevagdo do térax, e logo em seguida o seu esvaziamen-
to. E recomendavel a utilizacdo de barreira de protegdo (mascara),
e:

6) Cheque sinais de circulagdo (movimentos ou reagdo a venti-
lagdo realizada) - simplesmente observe movimentos na vitima ou
reagdo a ventilagdo feita.

7) Se houver sinais de circulagdo, é uma parada respiratodria iso-
lada - grau 5, mantenha somente a ventilagdo com 10 vezes por
minuto até o retorno espontaneo da respira¢do (usualmente isto
acontece antes de terminar as 10 ventilagBes). As vezes esse si-
nal de circulagdo (reagdo a ventilagdo) se esbogca com um esforgo
respiratdrio fugaz ou muito fraco, dai a necessidade de mais algu-
mas ventilagGes até o paciente assumir a respiragdo espontanea e
efetiva. Se NAO houver sinais de circulacio retire os dois dedos do
queixo e passe-os pelo abdémen localizando o encontro das duas
Ultimas costelas, marque dois dedos, retire a mdo do queixo e colo-
gue-a no térax e a outra por sobre a primeira e inicie 30 compres-
sOes toracicas em caso de 1 socorrista.

Referéncias bibliograficas:

Brasil, Ministério da Saude. Fundag¢do Oswaldo Cruz. FIOCRUZ.
- Manual de Primeiros Socorros. Rio de Janeiro - Fundagéo Oswaldo
Cruz, 2003.

Manual de Situagées de Emergéncia e Primeiros

David Szpilman — Manual de Afogamento ao curso de emergén-
cias aqudticas 2019. Publicado on-line em www.sobrasa.org, Margo
de 2019.

EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM: ETICA E LE-
GISLAGCAO APLICADA A ENFERMAGEM

LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL: LEI N2 7498, DE 1986
LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL

A Lei do Exercicio profissional salienta as especificidades quanto
as classes na area da enfermagem, o que cada um pode e deve fazer
ou participar dentro de uma equipe.

Costuma ser cobrado em concursos agGes privativas dos profis-
sionais e acGes cotidianas onde eles sdo inseridos na equipe.

O Decreto 94.406/1987 regulamenta a Lei 7.498/1986 (Lei do
Exercicio Profissional)

Dispée sobre a regulamentagéo do exercicio da Enfermagem e
dd outras providéncias.

O presidente da Republica.
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:
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Art. 12 — E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério
nacional, observadas as disposi¢des desta Lei.

Art. 22 — A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente
podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas
no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde
ocorre o exercicio.

Paragrafo Unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enferma-
gem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo.

Art. 32 — O planejamento e a programacdo das instituicoes e
servicos de saude incluem planejamento e programagao de Enfer-
magem.

Art. 42 — A programacdo de Enfermagem inclui a prescrigdo da
assisténcia de Enfermagem.

Art. 52 — (vetado)

§ 12 (vetado)

§ 22 (vetado)

Art. 62 — Sdo enfermeiros:

| — o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicao
de ensino, nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfer-
meira obstétrica, conferidos nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular
do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz,
ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as leis do
pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz;

IV — aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obti-
verem titulo de Enfermeiro conforme o disposto na alinea “’d”” do
Art. 32 do Decreto n2 50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 72 — Sdo técnicos de Enfermagem:

| — o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enferma-
gem, expedido de acordo com a legislacdo e registrado pelo érgdo
competente;

Il — o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido
por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Técnico de Enfermagem.

Art. 82 — S3o Auxiliares de Enfermagem:

| — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido
por instituicdo de ensino, nos termos da Lei e registrado no érgao
competente;

Il — o titular do diploma a que se refere a Lei n2 2.822, de 14 de
junho de 1956;

IIl — o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso lll
do Art. 22 da Lei n?2 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até
a publicacdo da Lei n2 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV — o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Prético de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscaliza-
¢do da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por érgdo
congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federagdo, nos
termos do Decreto-lei n? 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do De-
creto-lei n2 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n2 3.640, de 10
de outubro de 1959;

V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos
termos do Decreto-lei n2 299, de 28 de fevereiro de 1967;
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Ao migrar pelo organismo, as microfildrias podem atingir os
olhos, causando alteragdes como conjuntivite e inchago, que
podem levar a cegueira.

Nos casos de infecgGes intensas, é possivel verificar a presenca
das microfildrias em secre¢des como urina, escarro, lagrima e
sangue.

Quem causa a doenga: a doenca é causada pelo verme do
género Onchocerca.

Quem transmite a doenga: o homem doente.

Como a doenga é transmitida: a transmissdo acontece pela
picada do “borrachudo”, inseto que se prolifera em rios e corregos.

Em quanto tempo aparecem os sintomas: os sintomas podem
levar de 7 meses a mais de 2 anos para se manifestarem.

A partir de quando a doenga pode ser transmitida: a doenga
pode ser transmitida a partir do momento em que o mosquito
tiver contato com o sangue do homem doente. Quando ndo ha o
tratamento, o pode permanecer como fonte de infecgdo por 10 a
15 anos.

Como é feito o diagndstico da doenga: o diagndstico é feito a
partir dos sintomas apresentados pelo paciente, das caracteristicas
epidemioldgicas da doenca e dos resultados de exames
parasitoldgicos e soroldgicos.

Como é o tratamento da doenga: o tratamento da doenca
envolve o uso de medicamentos e a retirada cirdrgica dos nédulos.

Como a doenga pode ser prevenida: a principal medida de
prevencgdo contra a doenga é evitar o contato com o vetor da
doenga (borrachudo).

3.5.8 Teniase e cisticercose

A teniase e a cisticercose sdo duas doengas diferentes causadas
pelo mesmo parasita em distintas fases do seu ciclo de vida:

a) Teniase: a teniase também chamada solitaria, é causada pela
presenca do verme adulto (Taenia solium ou Taenia saginata) no
intestino do homem. Apresenta sintomas como dor abdominal,
perda de peso, diarreia, flatuléncia e nauseas. Normalmente, a
infeccdo pode ser percebida pela eliminagdo de partes do verme
nas fezes.

b) Cisticercose: a cisticercose é causada pela presenga de
cisticercos (larvas do verme) nos tecidos do homem. Os sintomas
irdo depender da localizagdo e da quantidade de larvas existentes
em cada tecido do hospedeiro. Na forma mais grave da doenca, a
larva estd localizada no sistema nervoso, causando disturbios de
comportamento e convulsdes.

Quem causa a doencga: a teniase é causada pelos vermes
Taenia solium e Taenia saginata, ja a cisticercose é causada pelos
cisticercos da Taenia solium.

Quem transmite a doenga: o homem doente possui os vermes
adultos e porco (apresentam cisticerco da Taenia solium) ou boi
(apresentam cisticerco da Taenia solium) possuem os cisticercos.
Dessa forma, a teniase é transmitida pela carne crua ou mal cozida
do porco ou boi e a cisticercose é transmitida pelos ovos do verme.

Como a doenga é transmitida: a teniase é adquirida quando
o homem ingere carne crua o mal cozida de porco ou vaca
contaminadas por cisticercos de Taenia solium ou Taenia saginata.
Ja a cisticercose é adquirida quando o homem ingere ovos de
Taenia solium.
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A cisticercose pela ingestdo de ovos da Taenia saginata é muito
rara no homem.

Em quanto tempo aparecem os sintomas: o periodo para
aparecimento dos sintomas é de 3 meses apds a ingestdo do
cisticerco, tempo suficiente para a larva se tornar verme adulto
no intestino do homem. Ja a cisticercose pode levar de 15 dias até
anos para se manifestar.

A partir de quando a doenga pode ser transmitida: a teniase
pode ser transmitida a partir do momento em que as carnes de boi
e porco estdo contaminadas por cisticercos. Ja a cisticercose pode
ser transmitida assim que o homem doente comega a eliminar ovos
do verme com as fezes.

Como é feito o diagndstico da doenga: o diagndstico da teniase
normalmente é feito a partir de exames parasitoldgicos com a
observacdo de partes do verme adulto (proglotes) nas fezes do
paciente. Ja a cisticercose é diagnosticada por exames soroldgicos,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e bidpsia dos
tecidos afetados.

Como é o tratamento da doenga: tanto a teniase quanto a
cisticercose sao tratadas com o uso de medicamentos. Em alguns
casos de cisticercose, o uso de anticonvulsivantes também é
necessario.

Como a doenga pode ser prevenida: a prevenc¢do da doenga
envolve o consumo de carnes de boa procedéncia, sempre bem
cozidas. Além disso, é fundamental identificar e tratar os doentes
para interromper o ciclo da doencga.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER,
CRIANCA E DO TRABALHADOR

Prezado Candidato, o tema saude da mulher e saude da
crianga, ja foi abordado nos tépicos anteriores

A Saude do Trabalhador foi uma resposta institucional aos mo-
vimentos sociais que, entre a metade dos anos 70 e os anos 80,
reivindicavam que as questdes de salde relacionadas ao trabalho
fizessem parte do direito universal a salde, incluida no escopo da
Saude Publica.

Em 1984, foi criado na SES/SP e depois em varios UF, o Progra-
ma de Saude do Trabalhador (PST), um experiéncia pioneira com
efetiva participacdo sindical em sua gestdo.

A saude dos trabalhadores é uma conquista dos trabalhadores
brasileiros, institucionalizada na Constitui¢do Federal de 1988 como
parte do direito universal a satide e competéncia do Sistema Unico
de Saude — SUS. A tematica requer uma continua e abrangente dis-
cussdo e um debate propositivo entre os setores do governo e as
instancias dos segmentos sociais envolvidos.

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber
que visa compreender as relagSes entre o trabalho e o processo
salde/doenca.

Nesta acepgdo, considera a saude e a doenga como processos
dindmicos, estreitamente articulados com os modos de desenvol-
vimento produtivo da humanidade em determinado momento his-
térico. Parte do principio de que a forma de inser¢do dos homens,
mulheres e criangas nos espacgos de trabalho contribui decisivamen-
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te para formas especificas de adoecer e morrer. O fundamento de
suas agoes é a articulagdo multiprofissional, interdisciplinar e inter-
setorial.

Para este campo temdtico, trabalhador é toda pessoa que exer-
¢a uma atividade de trabalho, independentemente de estar inseri-
do no mercado formal ou informal de trabalho, inclusive na forma
de trabalho familiar e/ou doméstico. Ressalte-se que o mercado
informal no Brasil tem crescido acentuadamente nos ultimos anos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, cer-
ca de 2/3 da populagdo economicamente ativa — PEA tém desenvol-
vido suas atividades de trabalho no mercado informal. E importante
ressaltar, ainda, que a execuc¢do de atividades de trabalho no espa-
¢o familiar tem acarretado a transferéncia de riscos/fatores de risco
ocupacionais para o fundo dos quintais, ou mesmo para dentro das
casas, num processo conhecido como domiciliagdo do risco.

Num momento em que o processo de descentralizacdo das
acOes de saude consolida-se em todo o pais, um dos mais importan-
tes desafios sobre os quais os municipios brasileiros tém se debru-
cado é o da organizagdo da rede de prestagdo de servigos de saude,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude —
SUS: descentralizagdao dos servigos, universalidade, hierarquizagdo,
equidade, integralidade da assisténcia, controle social, utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, entre outros.

A municipalizagdo e a distritalizacdo, como espacos descentrali-
zados de construgdo do SUS, sdo considerados territérios estratégi-
cos para estrutura¢do das agles de saude do trabalhador.

Ac¢bes em Saude do Trabalhador a serem desenvolvidas no ni-
vel local de saude

As propostas de a¢Oes apresentadas a seguir deverdo ser desen-
volvidas pela rede bdsica municipal de saude, quer ela se organize
em equipes de Saude da Familia, em Agentes Comunitarios de Sau-
de e/ou em centros/postos de satde.

Ndo devem ser compreendidas como um check-list, devendo
ser discutidas e adaptadas em func¢do da dinamica de trabalho dos
grupos de profissionais que atuam na atengdo basica no nivel mu-
nicipal de saude.

AtribuicGes gerais

Para o territdrio, a equipe de satide deve identificar e registrar:

A populagdo economicamente ativa, por sexo e faixa etdria.

As atividades produtivas existentes na drea, bem como os peri-
gos e 0s riscos potenciais para a saude dos trabalhadores, da popu-
lacdo e do meio ambiente.

- Os integrantes das familias que sdo trabalhadores (ativos do
mercado formal ou informal, no domicilio, rural ou urbano e de-
sempregados), por sexo e faixa etaria.

- A existéncia de trabalho precoce (criangas e adolescentes
menores de 16 anos, que realizam qualquer atividade de trabalho,
independentemente de remunerag¢do, que frequentem ou ndo as
escolas).

- A ocorréncia de acidentes e/ou doencas relacionadas ao traba-
lho, que acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado for-
mal como informal de trabalho. Mais adiante serdo apresentados e
discutidos os agravos considerados neste momento como priorita-
rios para a Saude do Trabalhador.
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Para o servigo de saude:

- Organizar e analisar os dados obtidos em visitas domiciliares
realizadas pelos agentes e membros das equipes de Saude da Fa-
milia.

- Desenvolver programas de Educa¢do em Saude do Trabalha-
dor.

- Incluir o item ocupagdo e ramo de atividade em toda ficha de
atendimento individual de criangas acima de 5 anos, adolescentes
e adultos.

- Em caso de acidente ou doenca relacionada com o trabalho,
devera ser adotada a seguinte conduta:

1. Condugdo clinica dos casos (diagndstico, tratamento e alta)
para aquelas situa¢cdes de menor complexidade, estabelecendo os
mecanismos de referéncia e contra referéncia necessarios.

2. Encaminhamento dos casos de maior complexidade para ser-
vicos especializados em Saude do Trabalhador, mantendo o acom-
panhamento dos mesmos até a sua resolugdo.

3. Notificagdo dos casos, mediante instrumentos do setor sau-
de: Sistema de InformagGes de Mortalidade — SIM; Sistema de In-
formagdes Hospitalares do SUS - SIH; Sistema de Informagdes de
Agravos Notificaveis — SINAN e Sistema de Informacgdo da Atengdo
Basica — SIAB.

4. Solicitar a empresa a emissdo da CAT, em se tratando de tra-
balhador inserido no mercado formal de trabalho. Ao médico que
esta assistindo o trabalhador cabera preencher o item 2 da CAT, re-
ferente a diagndstico, laudo e atendimento.

5. Investigacao do local de trabalho, visando estabelecer rela-
¢Oes entre situacbes de risco observadas e o agravo que estd sendo
investigado.

6. Realizar orientagGes trabalhistas e previdencidrias, de acordo
com cada caso.

7. Informar e discutir com o trabalhador as causas de seu adoe-
cimento.

- Planejar e executar agGes de vigilancia nos locais de trabalho,
considerando as informagdes colhidas em visitas, os dados epide-
mioldgicos e as demandas da sociedade civil organizada.

- Desenvolver, juntamente com a comunidade e instituicdes pu-
blicas (centros de referéncia em Salude do Trabalhador, Fundacen-
tro, Ministério Publico, laboratdrios de toxicologia, universidades
etc.), acOes direcionadas para a solugdo dos problemas encontra-
dos, para a resolucdo de casos clinicos e/ou para as a¢des de vigi-
lancia.

- Considerar o trabalho infantil (menores de 16 anos) como si-
tuacdo de alerta epidemioldgico / evento — sentinela.

AtribuicGes especificas da equipe

ACS — Agente Comunitaria(o) de Saude

Notificar a equipe de saude a existéncia de trabalhadores em
situagdo de risco, trabalho precoce e trabalhadores acidentados ou
adoentados pelo trabalho.

Informar a familia e ao trabalhador o dia e o local onde procurar
assisténcia.

Planejar e participar das atividades educativas em Saude do Tra-
balhador.

Auxiliar de Enfermagem
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