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Estruturacao do texto e dos paragrafos
Articulacao do texto: pronomes e expressoes referenciais, nexo, operadores sequen-

Significagao contextual de palavras e expressdes
Equivaléncia e transformacao de estruturas
Sintaxe: processos de coordenacgao e subordinagao

Emprego de tempos e modos verbais. Flexdo nominal e verbal
Pontuacao

Estrutura e formacao de palavras

Funcbes das classes de palavras

Pronomes: emprego, formas de tratamento e colocagao
Concordancia nominal e verbal

Regéncia nominal e verbal
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sistema Unico de Saude (SUS — Leis n° 8.080/1990 e suas alteragbes e n°
8.142/1990):principios, diretrizes, estrutura e organizacao; Legislacédo basica do SUS

Politicas de saude
Estrutura e funcionamento das instituicbes e suas relacbes com os servicos de

Niveis progressivos de assisténcia a saude

Sistema de planejamento do SUS; Planejamento estratégico e normativo
Direitos dos usuarios do SUS

Participacao e controle social

Acoes e programas do SUS

Vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saude

Programas de prevencao e controle de doencgas transmissiveis prevalentes no cenario
epidemiolégico brasileiro

Doencas e agravos ndo transmissiveis
Programa Nacional de Imunizacbes

Teorias e processo de enfermagem
Taxonomias de diagndsticos de enfermagem

Procedimentos técnicos em enfermagem
Estrutura organizacional do servigo de emergéncia hospitalar e pré-hospitalar
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Suporte basico de vida em emergéncias; Suporte avancado de vida

Atendimento a pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia; Atendimento inicial
ao politraumatizado; Atendimento na parada cardiorrespiratoria; Enfermagem em ur-
géncias

Gerenciamento de enfermagem em servigos de saude; Gerenciamento de recursos
humanos; Dimensionamento, recrutamento e selegédo, educagéo em procedimentos e
métodos diagnésticos

Agravos a saude relacionados ao trabalho
Gerenciamento dos residuos de servigos de saude
Pressupostos tedricos e metodolégicos da pesquisa em saude e enfermagem

Central de material e esterilizacdo; Processamento de produtos para saude. Proces-
sos de esterilizacdo de produtos para saude; Controle de qualidade e validagao dos
processos de esterilizacdo de produtos para saude

Praticas de biosseguranca aplicadas ao processo de cuidar; Risco biolégico e medidas
de precaugdes basicas para a segurancga individual e coletiva no servigo de assistén-
cia a saude; Precaugao padrao e precaucoes por forma de transmissédo das doencao;
Definigao, indicacbes de uso e recursos materiais; Medidas de protecéo cabiveis nas
situacoes de risco potencial de exposicao; Controle de infeccao hospitalar

Cddigo de ética dos profissionais de enfermagem
Legislacdo em enfermagem

Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria n® 2.436/2017)
Lei n°® 10.671/2003 (Estatuto do Torcedor)

Questodes

Gabarito
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Lingua Portuguesa

Definicao 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 € exigida a compreensao de uma questdo em uma avaliacao, a resposta sera
localizada no proprio texto, posteriormente, ocorre a interpretagao, que € a leitura e a conclusao fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao 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 é captar, de forma objetiva, a mensagem transmitida por ele. Portanto, a compreensao
textual envolve a decodificacdo 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 interpretagao de texto é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagdo de textos

Para compreender melhor a compreenséo e interpretacao de textos, analise a questdo 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 > Compreenséo e interpretagao de textos

Aimagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.
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REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO TOCANTINS - CO-
REN-TO.

TiTULO |
REGIMENTO INTERNO DO COREN-TO

Art. 1°. O presente Regimento Interno disciplina o funcionamento do Conselho Regional de Enfermagem do
Tocantins, também denominado pela sigla COREN-TO.

TITULO II
DA INSTITUICAO

CAPITULOI
DA NATUREZA JURIDICA, SEDE, FORO E FINALIDADE

Art. 2°. O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, criado pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de
1973, é constituido pelo conjunto das Autarquias Federais Fiscalizadoras do exercicio da profissao, e tem por
finalidade a regulacdo, normatividade, disciplina e fiscalizagdo do exercicio da Enfermagem, e da observancia
de seus principios éticos profissionais.

Paragrafo unico. No atendimento de suas finalidades, o Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem exer-
cem acbes deliberativas, administrativas e ou executivas, normativo- regulamentares contenciosas e discipli-
nares.

Art. 3°. O COREN-TO ¢é dotado de personalidade juridica de direito publico, possuindo a natureza juridica de
Autarquia Federal regulamentadora e fiscalizadora do exercicio das profissdes de Enfermagem.

§ 1°. O COREN-TO tem jurisdicao e competéncia territorial na unidade federativa do Estado do Tocantins,
com foro e sede administrativa na cidade de Palmas, é dotado de autonomia administrativa, financeira, orga-
mentaria, patrimonial e politica, sem vinculo funcional ou hierarquico com os érgaos da Administragao publica.

§ 2°. O COREN-TO ¢ subordinado hierarquicamente ao Cofen em relagao as atividades finalisticas da Au-
tarquia, atribuidas pela Lei n® 5.905/1973.

Art. 4°. Constituem finalidades do COREN-TO, observada a legislagdo em vigor e diretrizes gerais do CO-
FEN, a disciplina e fiscalizagdo do exercicio profissional das categorias de enfermagem, o julgamento e a
aplicacéo de penalidades, quando for o caso, aos casos de infragdo ao Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, garantindo que as instituicdes de saude e areas afins assegurem as condi¢des dignas de trabalho
para realizagdo das agbes de enfermagem, em termos compativeis com as suas exigéncias legais e éticas.

Paragrafo unico. O COREN-TO desenvolvera agdes junto as reparticoes fiscalizadoras da area de saude,
de ambito federal, regional, estadual e municipal, para uma atuagao harmoniosa com vistas a solugao de pro-
blemas de interesse comum, sem prejuizo da autonomia da entidade.

Art. 5°. O mandato dos Conselheiros do Plenario membros do COREN-TO sera honorifico e tera duragao de
3 (trés) anos, ininterruptos, admitida uma reeleigdo consecutiva.

Art. 6°. O COREN-TO constituido pelos profissionais de enfermagem nele inscritos, convocara através do
seu Presidente, a categoria para eleger seus representantes, titulares e suplentes pelo voto secreto e obrigato-
rio, em época e de acordo com as normas estabelecidas pelo Cofen.

§ 1°. O processo eleitoral ocorrera obedecendo aos critérios estabelecidos no codigo eleitoral do Cofen.
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Conhecimentos Especificos

O Sistema Unico de Saude (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 Atencao Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgaos. Dessa maneira, garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a populagéo.
O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes e de servigos de saude prestados pela federacao, junto de
seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgao de saude era dada pela “auséncia de doencga”, contudo, com o fim
da Ditadura Militar e com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito de saude publica
no Brasil quando propds a ideia de uma saude preventiva, participacao da populagédo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagcdo dos servigos e mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagao do relatério das decisdes 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 cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangao das leis que promoviam a criagao 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¢des para a promogao, protecao e recuperagao de
saude, organizagao 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 econdmico e social, condi¢gdes para pleno exercicio da saude
e aplicar acOes assistenciais de protegdo, promocgao e recuperagao com enfoque em atividades preventivas.

Além disso, determina atribuicbes do SUS voltadas para a vigilancia sanitaria e epidemiolégica, participacao
ativa em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento técnico-cientifico, com o intuito de ampliar
as atribuicdes sob responsabilidade dos 6rgaos 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 Constituigdo Federal: E o resultado da luta pela democratizacéo
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 area da saude e da
outras providéncias”.

A partir da criagao dessa lei, foram criados também os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sao
de extrema importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos afim de
fiscalizar, formular e promover acdes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco voltado para discussdes sobre as politicas de
saude em todas as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a cada 4 anos em formato de férum
de discussao 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 Saude de 1986, que ficou
conhecida como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

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