FAGIFOR - CE
Técnico em Enfermagem

LINGUA PORTUGUESA

Compreensao e interpretacao de textos
Tipologia textual

Ortografia oficial

Acentuacéao grafica

Emprego das classes de palavras
Emprego do sinal indicativo de crase
Sintaxe da oracao e do periodo
Pontuacao

Concordancia nominal e verbal
Regéncia nominal e verbal
Significagcao das palavras

Redacao oficial: aspectos gerais, caracteristicas fundamentais, padrées, emprego e
concordancia dos pronomes de tratamento

Exercicios
Gabarito

RACIOCINIO LOGICO

Estruturas Logicas
Légica de argumentacédo: analogias, inferéncias, dedu¢des e conclusdes

Logica sentencial (ou proposicional): Proposi¢cdes simples e compostas, Tabelas-ver-
dade, Equivaléncias, Leis de De Morgan, Diagramas légicos

Logica de primeira ordem

Principios de contagem e probabilidade

Operagdes com co|njuntos

Raciocinio l6gico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais
Exercicios

Gabarito




LEGISLAGAO SUS

Evolucgéo historica da organizacdo do sistema de saude no Brasil e a construgéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) — principios, diretrizes e arcabougo legal

Controle social no SUS
Resolugao 453/2012 do Conselho Nacional da Saude
Constituicdo Federal 1988, Titulo VIII - artigos de 194 a 200

Lei Organica da Saude - Lei n © 8.080/1990, Lei n° 8.142/1990 e Decreto Presidencial
n°® 7.508, de 28 de junho de 2011

Determinantes sociais da saude
Sistemas de informagao em saude

RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 que dispbe sobre os Requisitos de Boas Pra-
ticas de Funcionamento para os Servigcos de Saude

Resolugdao CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, que dispde sobre a carta dos direitos
e deveres da pessoa usuaria da saude

RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 que institui acdes para a seguranga do paciente em
servigos de saude e da outras providéncias

Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB)
Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria MS/GM n° 1.060,

de 5 de junho de 2002

A Portaria GM/MS, n° 3.088, de 23/12/2011, que institui a Rede de Atencao Psicosso-
cial (RAPS) para atengéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com ne-
cessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Portaria n°® 483, de 1° de abril de 2014 - Redefine a Rgde de Atengao a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e esta-
belece diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidado

Exercicios
Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Conduta ética dos profissionais da area de saude
Lei nO 7.498/1986
Decreto nO 94.406/1987

Enfermagem no centro cirargico. Recuperacao da anestesia.Materiais e equipamen-
tos basicos que compdem as salas de cirurgia e recuperagao anestésica
Central de material e esterilizacdo. Rotinas de limpeza da sala de cirurgia. Uso de

material estéril. Manuseio de equipamentos: autoclaves; seladora térmica e lavadora
automatica ultrassénica




Atuacao nos periodos pré-operatério, trans-operatorio e pés-operatorio. Atuagao du-
rante os procedimentos cirurgico-anestésicos

Noc¢des de controle de infec¢ao hospitalar

Procedimentos de enfermagem. Verificagao de sinais vitais

Oxigenoterapia, aerossolterapia

Curativos

Administracdo de medicamentos

Coleta de materiais para exames

Enfermagem nas situagdes de urgéncia e emergéncia. Conceitos de emergéncia e
urgéncia. Estrutura e organizacao do pronto socorro. Atuagédo do técnico de enfer-
magem em situagoes de choque, parada cardiorrespiratéria, politrauma, afogamento,
queimadura, intoxicagcao, envenenamento e picada de animais pegonhentos
Enfermagem em saude publica. Politica Nacional de Imunizagéo

Controle de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e sexualmente transmissi-

Atendimento aos pacientes com hipertens&o arterial, diabetes, doengas cardiovascu-
lares, obesidade, doencga renal crénica, hanseniase, tuberculose, dengue e doencgas
de notificagdes compulsérias

Programa de assisténcia integrada a saude da criang¢a, mulher, homem, adolescente

Principios gerais de seguranga no trabalho; Prevengdo e causas dos acidentes do
trabalho

Principios de ergonomia no trabalho; Cédigos e simbolos especificos de Saude e Se-
gurancga no Trabalho

Exercicios
Gabarito




Lingua Portuguesa

Definicdo Geral

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

Compreensio de Textos

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

Interpretacao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da
associacao das ideias e, em razao disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar é decodificar o sentido
de um texto por inducgao.

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

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

Exemplo de compreenséo e interpretacédo de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacado de textos, analise a questao abaixo, que aborda
os dois conceitos em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Especial > 2015

Portugués > Compreensao e interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constituicdo garante o direito a educacgao para todos e a inclusao surge para garantir esse direito também
aos alunos com deficiéncias de toda ordem, permanentes ou temporarias, mais ou menos severas.”
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Raciocinio Légico

Raciocinio légico é o modo de pensamento que elenca hipéteses, a partir delas, é possivel relacionar
resultados, obter conclusdes e, por fim, chegar a um resultado final.

Mas nem todo caminho é certeiro, sendo assim, certas estruturas foram organizadas de modo a analisar a
estrutura da ldgica, para poder justamente determinar um modo, para que o caminho tragado n&o seja o errado.
Veremos que ha diversas estruturas para isso, que se organizam de maneira matematica.

A estrutura mais importante sdo as proposicoes.

Proposicéo: declaragao ou sentenca, que pode ser verdadeira ou falsa.

Ex.: Carlos é professor.

As proposicdes podem assumir dois aspectos, verdadeiro ou falso. No exemplo acima, caso Carlos seja
professor, a proposicao é verdadeira. Se fosse ao contrario, ela seria falsa.

Importante notar que a proposi¢cao deve afirmar algo, acompanhado de um verbo (&, fez, ndo notou e etc).
Caso a nossa frase seja “Brasil e Argentina”, nada esta sendo afirmado, logo, a frase ndo é uma proposicao.

Ha também o caso de certas frases que podem ser ou nao proposicoes, dependendo do contexto. A frase
“N>3” s6 pode ser classificada como verdadeira ou falsa caso tenhamos algumas informagdes sobre N, caso
contrario, nada pode ser afirmado. Nestes casos, chamamos estas frases de sentengas abertas, devido ao seu
carater imperativo.

O processo matematico em volta do raciocinio l6gico nos permite deduzir diversas relagdes entre declaragoes,

assim, iremos utilizar alguns simbolos e letras de forma a exprimir estes encadeamentos.
As proposicdes podem ser substituidas por letras minusculas (p.ex.: a, b, p, q, ...)

Seja a proposicao p: Carlos é professor
Uma outra proposicao q: A moeda do Brasil é o Real

E importante lembrar que nosso intuito aqui é ver se a proposicao se classifica como verdadeira ou falsa.
Podemos obter novas proposi¢des relacionando-as entre si. Por exemplo, podemos juntar as proposicoes p
e g acima obtendo uma unica proposicao “Carlos é professor e a moeda do Brasil € o Real”.

Nos préximos exemplos, veremos como relacionar uma ou mais proposicoes através de conectivos.
Existem cinco conectivos fundamentais, sao eles:

A: e (aditivo) conjungao

Posso escrever “Carlos é professor e a moeda do Brasil € o Real”, posso escrever p * q.

v: ou (um ou outro) ou disjungao

p v q: Carlos é professor ou a moeda do Brasil € o Real

V: “ou” exclusivo (este ou aquele, mas ndo ambos) ou disjungdo exclusiva (repare o ponto acima do conec-
tivo).

p v g: Ou Carlos é professor ou a moeda do Brasil € o Real (mas nunca ambos)

70U ~: hegagao

~p: Carlos néo é professor

->: implicagao ou condicional (se... entdo...)

p -> q: Se Carlos é professor, entdo a moeda do Brasil é o Real
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Legislagcdo SUS

A histéria dos sistemas de saude no Brasil € marcada por um processo de construgao e transformagao ao
longo do tempo. A origem do sistema de saude no Brasil remonta ao inicio do século XX, quando foram criados
0s primeiros servigos de saude publica, voltados principalmente para o controle de epidemias.

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude, que tinha como objetivo coordenar as politicas de
saude no pais. No entanto, a estruturacdo de um sistema de saude universal e integrado s6 comegou a ser
construida a partir da Constituicdo de 1988, que estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS) como o sistema
de saude oficial do pais.

O SUS foi criado com o objetivo de garantir acesso universal e gratuito aos servigos de saude para toda
a populacao, independentemente da renda, e de forma descentralizada, com a participagdo dos estados
€ municipios na gestao e financiamento dos servicos de saude. O SUS é financiado por recursos publicos
provenientes dos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal).

A partir da criagdo do SUS, foram implementadas politicas publicas e programas de saude voltados para
a atencao primaria, prevencao de doencas e promogao da saude, como o Programa Saude da Familia e
o Programa Nacional de Imunizagbes. Além disso, foram criados mecanismos de regulagdo e controle da
qualidade dos servicos de saude, como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

No entanto, o SUS ainda enfrenta desafios em relagdo ao financiamento e a gestdo, com desigualdades
regionais e problemas na oferta de servicos de média e alta complexidade. Por isso, é importante continuar
investindo na melhoria do sistema de saude no Brasil, visando garantir o acesso universal e integral aos servigos
de saude para toda a populagao.

A implementacéo dos sistemas de saude no Brasil esta diretamente relacionada com a histéria do pais e as
transformacdes sociais, politicas e econémicas ocorridas ao longo do tempo.

No inicio do século XX, com a urbanizagao acelerada das cidades e 0 aumento da migrac&o para o pais,
surgiram graves problemas de salde publica, como epidemias de doencas infectocontagiosas, falta de
saneamento basico, higiene precaria e condigbes insalubres de trabalho. Diante desse quadro, foram criados
0s primeiros servigcos de saude publica, com a criagdo do Departamento Nacional de Saude, em 1923.

Na década de 1930, com a ascensao do Estado Novo, foram criados 6rgaos voltados para a saude publica,
como o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Servigo Especial de Saude Publica (SESP) e o
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI). Esses 6rgaos tinham como obijetivo garantir o
atendimento médico-hospitalar para os trabalhadores urbanos e rurais.

Com a redemocratizacdo do pais na década de 1940, foram criados os institutos de previdéncia social
estaduais, responsaveis por prestar assisténcia médica e hospitalar aos trabalhadores. No entanto, esses
institutos eram restritos aos trabalhadores formais e suas familias, deixando de fora uma grande parcela da
populacgéo.

Na década de 1960, foram criados os primeiros servicos de medicina preventiva e saude comunitaria,
inspirados no modelo cubano de atengao primaria a saude. No entanto, a ditadura militar (1964-1985) interrompeu
esses avancos e fortaleceu o modelo curativo e hospitalocéntrico de atendimento a saude.

A Constituicdo de 1988, que estabeleceu o SUS como o sistema de saude oficial do pais, marcou uma
mudanca radical na politica de saude no Brasil. O SUS tem como principios a universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacéo e participagéo social, visando garantir acesso universal e gratuito aos servigos de
saude para toda a populagao brasileira.

] SUS é a sigla para Sistema Unico de Salide, o sistema publico de satde do Brasil. O conceito do Sistema
Unico de Saude (SUS), no Brasil, tem como objetivo promover o acesso universal e igualitario a saude. O S



Conhecimentos Especificos

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é o documento criado para estabelecer direitos e
deveres dos profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem, parteiras),
delimitando padrdes éticos e morais.

A resolugcao mais recente aprovada e editada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) do Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem foi publicada no Diario Oficial da Unido em novembro de 2017
(Resolugao COFEN N°564/2017).

— Cddigo de ética dos profissionais de enfermagem
CAPITULO |
DAS RELACOES PROFISSIONAIS

DIREITOS

Art. 1° - Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os pressupostos e principios
legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° - Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao sustentagao a sua pratica
profissional.

Art. 3° - Apoiar as iniciativas que visem ao aprimoramento profissional e a defesa dos direitos e interesses
da categoria e da sociedade.

Art. 4° - Obter desagravo publico por ofensa que atinja a profissdo, por meio do Conselho Regional de
Enfermagem.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 5° - Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 6° - Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade
de opinido e posicao ideoldgica.

Art. 7° - Comunicar ao COREN e aos 6rgdos competentes, fatos que infrinjam dispositivos legais e que
possam prejudicar o exercicio profissional.

PROIBICOES

Art. 8° - Promover e ser conivente com a injuria, calinia e difamagdo de membro da equipe de enfermagem,
equipe de saude e de trabalhadores de outras areas, de organizagdes da categoria ou instituicoes.

Art. 9° - Praticar e/ou ser conivente com crime, contravengdo penal ou qualquer outro ato, que infrinja
postulados éticos e legais.

SECAOQ |
DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE DIREITOS

Art. 10 - Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal ou que nao oferegam segurancga ao profissional, a pessoa, familia e coletividade.

Art. 11 - Ter acesso as informagdes, relacionadas a pessoa, familia e coletividade, necessarias ao exercicio
profissional.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos
ou atribui¢cdes, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem.
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