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apoés a morte

Medidas terapéuticas

Tratamento por via respiratoria
Tratamentos diversos: curativos, tricotomia etc

Nocdes de primeiros socorros

Assisténcia de enfermagem em urgéncia e emergéncias: politraumatismo, procedimen-
tos em parada cardiorrespiratéria, estado de choque, acidente vascular encefalico, es-
tado de coma, infarto agudo do miocardio e angina no peito, edema agudo no pulmé&o,
crise hipertensiva, queimaduras, hemorragia digestiva, intoxicagdo exdgena

Enfermagem médico-cirurgica: sinais e sintomas; Tratamento e assisténcia em: clinica
médica, doencgas transmissiveis, clinica cirurgica

Acdes basicas em saude publica: imunizagao e vigilancia epidemiolégica
Humanizagao da Assisténcia
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Politica Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude

Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saude




Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
Politica Nacional de Humanizagao/acolhimento/clinica ampliada
Servicos de Atencao Domiciliar

Cadigo de Etica e Lei do Exercicio Profissional e Etica Profissional
Trabalho interprofissional e em equipe

Noc¢des gerais de anatomia e fisiologia humana; Funcionamento dos sistemas: locomo-
tor, cardiovascular, respiratério, nervoso, enddcrino, urinario e orgaos genitais

Conceito e tipo de imunidade; Programa Nacional de Imunizagbes: calendario, vacinas
e soros heterélogos

Noc¢des de farmacologia; No¢oes sobre administracao de farmacos: efeitos colaterais
e assisténcia de enfermagem, administracao de medicamentos e calculos de medica-
mentos e doses

Noc¢des de microbiologia e parasitologia

Procedimento de enfermagem na APS

Segurancga do Paciente na APS

Assisténcia de enfermagem a usuarios com feridas agudas e cronicas

Assisténcia de enfermagem na coleta de exames laboratoriais e preparagéo e acompa-
nhamento de exames diagnosticos

Assisténcia integral de enfermagem a saude: recém-nascido, crianc¢a, do adulto, mu-
Iher, LGBTQIA+, do idoso e mental

Assisténcia ao paciente com disfun¢des cardiovascular, circulatoria, digestiva, gastroin-

testinal, enddcrina, renal, do trato urinario, neurolégica e musculoesquelética

Enfermagem materno-infantil; Assisténcia de Enfermagem no ciclo
gravidico-puerperal

Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido, a crianca e ao adolescente na APS
Assisténcia na emergéncia/urgéncia na APS

Assisténcia em saude coletiva

Enfermagem em Saude Mental

Noc¢des basicas sobre as principais doengas de interesse para a Saude Publica: Diar-
reia, colera, dengue, febre amarela, doenca de Chagas, esquistossomose, febre tifoi-
de, meningite, tétano, sarampo, tuberculose, hepatite hanseniase, difteria, diabetes,
hipertensao arterial, raiva, leishmaniose, infecgbes sexualmente transmissiveis, arbo-
viroses; Agentes infecciosos e ectoparasitos (virus, bactérias, fungos, protozoarios e
artrépodes); Doencgas transmissiveis pelos agentes infecciosos e ectoparasitos

Educacido em saude
Humanizagao no cuidado do paciente/cliente
Biosseguranca: conceito, normas de prevencgao e controle de infecgcao na APS

Classificagao de artigos e superficies no ambiente de saude aplicando conhecimentos
de desinfeccao, limpeza, preparo e esterilizacido de material

Saneamento basico

Vigilancia em Saude (vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental)
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179
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Portugués

Definigcao 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 € do que as conclusdes
especificas.

Exemplificando, sempre que nos € exigida a compreensao de uma questao 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 compreenséo
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 propoésito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretacado 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 apds 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 compreensao e interpretacao de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacédo 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.




Raciocinio Légico Matematico

Principio da regressédo é uma abordagem que visa encontrar um valor inicial requerido pelo problema com
base em um valor final fornecido. Em outras palavras, € um método utilizado para resolver problemas de pri-
meiro grau, ou seja, problemas que podem ser expressos por equagoes lineares, trabalhando de forma inversa,
ou “de tras para frente”.

Esteja atento:

Vocé precisa saber transformar algumas operacoes:

Soma < a regressao é feita pela subtragao.
Subtracao < a regressao é feita pela soma.
Multiplicacdao < a regressao é feita pela divisao.

Divisao < a regressao é feita pela multiplicagao

Exemplo:

1. SENAI

O sr. Altair deu muita sorte em um programa de capitalizagdo bancario. Inicialmente, ele apresentava um
saldo devedor X no banco, mas resolveu depositar 500 reais, o que cobriu sua divida e ainda lhe sobrou uma
certa quantia A. Essa quantia A, ele resolveu aplicar no programa e ganhou quatro vezes mais do que tinha,
ficando entdo com uma quantia B. Uma segunda vez, o sr. Altair resolveu aplicar no programa, agora a quantia
B que possuia, e novamente saiu contente, ganhou trés vezes o valor investido. Ao final, ele passou de devedor
para credor de um valor de R$ 3 600,00 no banco. Qual era o saldo inicial X do sr. Altair?

(A) -R$ 350,00.
(B) -R$ 300,00.
(C) -R$ 200,00.
(D) -R$ 150,00.
(E) -R$ 100,00.
Resolucgao:

Devemos partir da ultima aplicagdo. Sabemos que a ultima aplicagao € 3B, logo:

3B = 3600 - B = 3600/3 - B = 1200

A 1° aplicagdo resultou em B e era 4A: B = 4A - 1200 = 4A - A= 1200/4 - A= 300

A é o saldo que sobrou do pagamento da divida X com os 500 reais: A =500 - X - 300 =500 - X -

-X =300 -500 = -X =-200. (-1) » X = 200.

Como o valor de X representa uma divida representamos com o sinal negativo: a divida era de R$ -200,00.

Resposta: C.
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Q Técnico de enfermagem - Conhecimentos Especificos

A assisténcia da Enfermagem?? baseia-se em conhecimentos cientificos e métodos que definem sua imple-
mentacdo. Assim, a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma planejada de prestar
cuidados aos pacientes que, gradativamente, vem sendo implantada em diversos servigos de saude.

Os componentes ou etapas dessa sistematizacado variam de acordo com o método adotado, sendo basica-
mente composta por levantamento de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
assistencial e avaliagao.

Interligadas, essas ag¢des permitem identificar as necessidades de assisténcia de saude do paciente e pro-
por as intervengdes que melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a responsabilidade legal
pela sistematizagao; contudo, para a obtencao de resultados satisfatorios, toda a equipe de enfermagem deve
envolver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante entrevista e exame fisico do paciente. Como
resultado, sdo obtidas importantes informacdes para a elaboracdo de um plano assistencial e prescricao de
enfermagem, a ser implementada por toda a equipe.

Aentrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é o recurso utilizado para a obtencédo dos dados
necessarios ao tratamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar ajuda, seus habitos e praticas de
saude, a histéria da doencga atual, de doencas anteriores, hereditarias, etc.

Nesta etapa, as informagdes consideradas relevantes para a elaboragao do plano assistencial de enferma-
gem e tratamento devem ser registradas no prontuario, tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios
com as consideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o paciente, sendo reavaliado diariamente e,
em algumas situagoes, até varias vezes ao dia. Como sua parte integrante, ha a avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagao de sinais vitais e outras medidas, como peso e altura, utilizando-se técnicas
especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a analise e interpretagdo dos dados coletados e se determinam os problemas
de saude do paciente, formulados como diagnéstico de enfermagem. Através do mesmo sao identificadas as
necessidades de assisténcia de enfermagem e a elaboracao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao paciente (prescricao de enfermagem) e implementa-
dos pela equipe de enfermagem, com a participagao de outros profissionais de salude, sempre que necessario.

Na etapa de avaliacao verifica-se a resposta do paciente aos cuidados de enfermagem a ele prestado e as
necessidades de modificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O Hospital, a Assisténcia de Enfermagem e a Prevencéao da Infeccao

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer local onde se hospedam pessoas, em refe-
réncia a estabelecimentos fundados pelo clero, a partir do século IV d.C., cuja finalidade era prover cuidados a
doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregrinos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como estabelecimento de saude destinado a prestar
assisténcia sanitaria em regime de internagcdo a uma determinada clientela, ou de n&o internagao, no caso de
ambulatério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servicos e leitos hospitalares numa dada regido faz-se necessario consi-
derar fatores como a estrutura e nivel de organizagao de saude existente, nimero de habitantes e frequéncia e
distribuicdo de doencas, além de outros eventos relacionados a saude.

1 https://lwww.ebah.com.br/content/ABAAAAi1QAD/fundamentos-enfermagem
2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad3.pdf

.’I—.‘:_ﬁ



Q Técnico de enfermagem PSF - Conhecimentos Especificos

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) é um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil. Desde sua implementagéo, a PNAB tem desempenhado um papel crucial na organizagéo e
prestacao de servigos de saude de forma universal, equitativa e integral. A Atengéo Basica é a principal porta
de entrada para o SUS e o primeiro nivel de contato dos cidadaos com o sistema de saude.

- Contextualizagdo da Atengao Basica no Sistema Unico de Satde (SUS)

A Atencao Basica (AB) no SUS é concebida como um conjunto de agbes de saude no ambito individual e
coletivo, abrangendo a promogéao e protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengao da saude. Estas a¢des sao realizadas por meio do trabalho integrado de equipes
multiprofissionais, em um processo que valoriza a continuidade do cuidado e o vinculo entre a comunidade e
os profissionais de saude.

- Objetivos e Importancia da PNAB

A PNAB tem como objetivo reorganizar a Atengédo Basica no Brasil, orientando a pratica de agbes de saude
por meio de diretrizes e estratégias que garantam o acesso universal e continuo a servigos de saude de quali-
dade. A sua importancia reside no fato de que, ao fortalecer a Atencao Basica, promove-se a descentralizacao
das agdes de saude, a integralidade do cuidado e a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

- Breve Histérico e Evolugciao da PNAB

A PNAB foi instituida em 2006 e passou por revisdes importantes em 2011 e 2017, visando aprimorar 0s
modelos de atencao e gestdo, além de se adaptar as mudancgas epidemioldgicas e sociais do pais. Cada re-
visdo trouxe ajustes nas diretrizes e estratégias de implementacao, refletindo o compromisso do governo e dos
gestores de saude em garantir a eficacia e a eficiéncia da Atencao Basica.

Estrutura da PNAB

A estrutura da PNAB é fundamentada em principios e diretrizes que orientam a organizacao e o funcio-
namento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das equipes de Saude da Familia (ESF). Estas diretrizes
sd0 essenciais para assegurar que os servicos de saude atendam as necessidades da populagdo de maneira
integral e continua.

- Principios e Diretrizes da PNAB

Os principios que regem a PNAB incluem a universalidade, a equidade, a integralidade, a participagao so-
cial, a descentralizacéo e a regionalizagao. As diretrizes, por sua vez, enfatizam a territorializacao, a resolubili-
dade, a coordenacao do cuidado, o trabalho em equipe e o foco na pessoa, familia e comunidade.

- Componentes Principais da Atencao Basica

A Atencao Basica é composta por diversos elementos que trabalham em sinergia para oferecer cuidados de
saude abrangentes e continuos. Entre os componentes principais estao as Unidades Basicas de Saude (UBS),
as equipes de Saude da Familia (ESF), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as Estratégias de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

- Organizacgao e Funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS)

As UBS séo o local onde se materializam as agdes da Atencéo Basica. Elas sao responsaveis por prestar
atendimento a uma populagao adscrita, oferecendo servicos de promocao da saude, prevencdo de doencas,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutencao da saude. O funcionamento das UBS é organizado de ma-
neira a garantir o acesso e a qualidade dos servigos prestados.
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