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Técnico de Servigo de Saude - Técnico em Enfermagem

LINGUA PORTUGUESA

Interpretacao de texto

Significacdo das palavras: sinbnimos, anténimos, parénimos, homénimos, sentido pro-
prio e figurado das palavras

Ortografia oficial
Pontuacao
Acentuacéao

Emprego das classes de palavras: substantivo, adjetivo, numeral, pronome, verbo, ad-
vérbio, preposicao, conjuncao (classificagao e sentido que imprime as relagdes entre
as oragoes)

Concordancia verbal e nominal
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SAUDE PUBLICA-SUS

Conhecimento do (sus); organizacdo e principios do sus: base legal (lei 8080 e
8142/90); controle social do sus

Modelo assistencial e financiamento

Politica nacional de saude: evolugao histdrica, principais propostas de organizacao da
assisténcia, com destaque para a estratégia saude da familia

Processo saude-doenca

Vigilancia epidemiolégica em saude publica
Humanizagao e saude

Doencas e agravos de notificagao compulsoria
Questdes

Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Leis, resolucdes e decretos do exercicio profissional
Caddigo de ética e deontologia de enfermagem
Gestao do cuidado no territorio, diretrizes e principios

A assisténcia integral a saude da crianga, mulher, homem, salude mental, idoso, ado-
lescente e trabalhador

Demanda espontanea na aps

Raciocinio clinico e julgamento critico para qualidade e seguranca da assisténcia em
enfermagem

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (sae): procedimentos operacionais pa-
dréo, organizagao do processo de trabalho em saude e em enfermagem ao que com-
pete ao técnico em enfermagem

Avaliagao de sinais e sintomas e realizacdo de exame fisico; avaliacdo de sinais vitais,
oximetria de pulso, glicemia capilar e dor, observagao neuroldgica

Biossegurancga: uso de equipamentos de protecao individual e coletiva; higienizagao
e desinfeccdo de materiais e equipamentos; higienizagao e desinfeccdo concorrente
e terminal de ambulancias/ setores/ leitos; gerenciamento e segregacao dos residuos
de servicos de saude

Farmacologia: cuidados de enfermagem na leitura da prescricdo médica e no preparo
de medicamentos; vias de administracdo dos medicamentos: nasal, ocular, otoldgica,
tépica, oral, sublingual, intradérmica, subcutanea, intramuscular (padréo e aplicagéo
do método trajeto z), intravenosa, hipodermdclise, retal, vaginal, enteral e gastrica;
dispositivos para administracdo de medicamentos; volume tolerado por via de admi-
nistracdo e dispositivo; possiveis intercorréncias; calculos de concentracdo dos me-
dicamentos; regra de trés e diluicdo de medicamentos; regra de arredondamento de
numeros decimais; medidas e equivaléncias; férmula de infusdo em equipo de ma-
crogota, microgota e bomba de infusdo continua; reagbes adversas a medicamentos;
interacdes e incompatibilidade medicamentosas

Rede de atencao as urgéncias e emergéncias (rue)
Politica nacional de atengdo as urgéncias (pnau)
Politica nacional de humanizacao (pnh): humanizasus
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Programa nacional de seguranc¢a do paciente (pnsp)
Diretrizes e metas internacionais para a seguranga do paciente
Estrutura organizacional e diretrizes do servigo de urgéncia e emergéncia pré-hospita-

Avaliacao da segurancga e da cena

Sofrimento respiratério agudo/ insuficiéncia respiratoria: manobras de abertura manu-
al das vias aéreas; atendimento a vitima com obstrucéo das vias aéreas por corpo es-
tranho (ovace); administracao de oxigenoterapia; inser¢ao de cateter nasal, mascara
facial, mascara facial com reservatoério ndo reinalante

Ressuscitagao cardiopulmonar: suporte basico de vida (sbv) em pacientes adultos e
pediatricos

Realizacao do eletrocardiograma (ecg)

Abordagem do técnico em enfermagem no choque: hipovolémico, cardiogénico, obs-
trutivo e distributivo (anafilatico, séptico, neurogénico)

Abordagem do técnico em enfermagem no trauma e politrauma: aplicagao do fluxogra-
ma de restricdo de movimento de coluna (rmc) vertebral; colocacao de colar cervical,
tipos de rolamento da vitima; autoextracao, retirada rapida, imobilizacao de fraturas
periféricas, imobilizacdo da pelve, retirada de capacete; assisténcia ao paciente com
lesdo térmica e ao paciente vitima de choque elétrico; controle de hemorragia externa
exsanguinante

Abordagem do técnico em enfermagem nas urgéncias e emergéncias psiquiatricas ...

Intoxicagdes exdgenas e acidentes com animais pegonhentos

Transporte inter-hospitalar e intra-hospitalar
Estrutura organizacional e diretrizes das unidades de pronto atendimento; 24 horas...

Vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saude: programas de preveng¢ao e controle
de doencas transmissiveis prevalentes no cenario epidemioldgico brasileiro; cuidados
de enfermagem, nos casos de arbovirose, quanto as manifestacoes e pioras clinicas,
realizagao de exames e execuc¢ao de cuidados e medicamentos

Assisténcia de enfermagem na prevencao e controle de doencgas infectocontagiosas,
sexualmente transmissiveis e de doengas crénicas e degenerativas; doengas e agra-
vOs ndo-transmissiveis

Cuidados de enfermagem em curativos e coberturas especiais
Imunizagao, rede de frio, cuidados e atuagao da equipe de enfermagem
Cuidados paliativos

Transferéncia responsavel do cuidado

Programa melhor em casa (pmec): organizagao e modalidades da atenc&do domiciliar;
funcionamento do servico de atengao domiciliar (sad); critérios de elegibilidade para
admissé&o no sad

Educacado em saude para o paciente e a familia

Trabalho em equipe; atribuicdes do técnico de enfermagem na estratégia saude da
familia e atengéo basica

Cuidados de enfermagem com ostomias

Cuidados de enfermagem com dispositivos, sondas e orienta¢des para cuidadores e
pacientes
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Lingua Portuguesa

A compreenséo e a interpretacao de textos sdo habilidades fundamentais para quem se prepara para con-
cursos publicos, exames escolares ou qualquer prova que envolva Lingua Portuguesa. Dominar essas compe-
téncias pode ser o diferencial entre uma boa e uma excelente pontuacao, especialmente em provas que cobram
interpretacao textual de forma intensa e minuciosa.

Mas qual é a verdadeira diferenca entre compreensao e interpretacdo? Muitas vezes, esses dois conceitos
sao tratados como sinbnimos, mas possuem diferengas importantes. A compreensao envolve a habilidade de
entender o que o texto expressa de maneira clara e direta, ou seja, aquilo que esta explicito na superficie das
palavras. E a capacidade de captar o significado literal das frases, ideias e argumentos apresentados pelo
autor. Ja a interpretacao vai além: é a habilidade de ler nas entrelinhas, de inferir significados ocultos e de
construir sentidos que nao estao evidentes no texto, mas que podem ser deduzidos a partir do contexto, dos
detalhes e da experiéncia do leitor.

Desenvolver a habilidade de compreender e interpretar textos € uma tarefa que exige pratica e dedicagéo.
Ao longo deste estudo, exploraremos as diferengas entre compreensao e interpretagéo, os tipos de linguagem
que influenciam a interpretacao textual e o conceito de intertextualidade, que é quando um texto se relaciona
com outro para construir novos significados. Esses conhecimentos s&o essenciais para uma leitura mais apro-
fundada e para uma interpretacdo mais assertiva dos textos que aparecem em provas de concursos e avalia-
¢bes em geral.

— Diferenga entre Compreensao e Interpretacao

A compreensao e a interpretagido de textos sdo habilidades interligadas, mas que apresentam diferencas
claras e que devem ser reconhecidas para uma leitura eficaz, principalmente em contextos de provas e concur-
sos publicos.

Compreensio refere-se & habilidade de entender o que o texto comunica de forma explicita. E a identifica-
¢ao do conteudo que o autor apresenta de maneira direta, sem exigir do leitor um esfor¢o de interpretagcao mais
aprofundado. Ao compreender um texto, o leitor se concentra no significado das palavras, frases e paragrafos,
buscando captar o sentido literal e objetivo daquilo que esta sendo dito. Ou seja, a compreensao € o processo
de absorver as informacgdes que estdo na superficie do texto, sem precisar buscar significados ocultos ou infe-
réncias.

Exemplo de compreensao:

Se o texto afirma: “Jorge era infeliz quando fumava”, a compreensao dessa frase nos leva a concluir apenas
o que esta claramente dito: Jorge, em determinado periodo de sua vida em que fumava, era uma pessoa infeliz.

Por outro lado, a interpretagao envolve a leitura das entrelinhas, a busca por sentidos implicitos e o esforgo
para compreender o que nao esta diretamente expresso no texto. Essa habilidade requer do leitor uma analise
mais profunda, considerando fatores como contexto, intencées do autor, experiéncias pessoais e conhecimen-
tos prévios. Ainterpretacao € a construcao de significados que vao além das palavras literais, e isso pode envol-
ver deduzir informagdes nado explicitas, perceber ironias, analogias ou entender o subtexto de uma mensagem.

Exemplo de interpretagao:

Voltando a frase “Jorge era infeliz quando fumava”, a interpretacao permite deduzir que Jorge provavelmen-
te parou de fumar e, com isso, encontrou a felicidade. Essa conclusao nao esta diretamente expressa, mas é
sugerida pelo contexto e pelas implicacdes da frase.

Em resumo, a compreensao é o entendimento do que esta no texto, enquanto a interpretagao é a habilidade
de extrair do texto o que ele ndo diz diretamente, mas sugere. Enquanto a compreensao requer uma leitura
atenta e literal, a interpretacao exige uma leitura critica e analitica, na qual o leitor deve conectar ideias, fazer
inferéncias e até questionar as intengdes do autor.
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O Legislagao Municipal
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DECRETO N° 14.635, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2011’
Institui o Cédigo de Etica do Agente Publico Municipal e da Alta Administragdo Municipal.

O Prefeito de Belo Horizonte, no exercicio da atribuicdo que Ihe confere o inciso VIl do art. 108 e ainda tendo
em vista o disposto no art. 15 da Lei Organica do Municipio, nos arts. 183 e 184 da Lein® 7.169, de 30 de agosto
de 1996, bem como nos arts. 132 e 135 da Lei n° 9.319, de 19 de janeiro de 2007, e considerando:

- que a ética na gestao da coisa publica constitui-se como elemento indispensavel a conformagao da condu-
ta do agente publico, tendo em vista que sua atividade deve estar comprometida com o bem comum;

- que a Administragcéo publica, no exercicio de sua missao institucional de planejar, gerir e executar as ati-
vidades e servigos publicos, deve pautar-se pela unidade ético-institucional, pela salvaguarda da honestidade,
do bem e da justi¢a, sobretudo na atuacao de seus agentes;

- que o cumprimento dessa missao exige de seus agentes elevados padrdes de conduta e comportamento
ético, pautados em valores incorporados e compartilhados por todos;

- que os atos, comportamentos e atitudes dos agentes publicos devem incluir sempre uma avaliagéo de
natureza ética, de modo a harmonizar as praticas pessoais com os valores institucionais;

- que tais padrbes de conduta e comportamento devem estar formalizados de modo a permitir que a socie-
dade e as demais entidades que se relacionem com a Administracdo municipal possam assimilar e avaliar a
integridade e a lisura com que os agentes publicos municipais desempenham a sua fungéo publica e realizam
a missao da instituicao, decreta:

Art. 1° - Fica instit,uido o Cadigo de Etica do Agente Publico Municipal e da Alta Administracdo Municipal,
constante do Anexo Unico deste Decreto, aplicavel a todos os 6rgaos e entidades da Administracao Direta e
Indireta do Poder Executivo Municipal.

Art. 2° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO UNICO
CODIGO DE ETICA DO AGENTE PUBLICO MUNICIPAL E DA ALTA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

SEGAO |
DA ABRANGENCIA E APLICAGAO

Art. 1° - Este Cédigo de Etica estabelece os principios e normas de conduta ética aplicaveis a todos os ér-
gaos e entidades da Administragéo Direta e Indireta do Poder Executivo Municipal, sem prejuizo da observancia
dos demais deveres e proibigdes legais e regulamentares.

Art. 2° - Reputa-se agente publico, para os efeitos deste Cédigo de Etica, todo aquele que exerce, ainda que
transitoriamente ou sem remuneragao, por eleicdo, nomeacao, designacao, contratagdo ou qualquer outra for-
ma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou fungdo na Administragao Direta e Indireta do Poder
Executivo Municipal.

Art. 3° - Reputam-se membros da Alta Administracdo, para os efeitos deste Cédigo de Etica, o Prefeito, o
Vice-Prefeito e, ainda, os seguintes Agentes Publicos e seus equivalentes hierarquicos:

1 Disponivel no Portal da Cadmara Municipal de Belo Horizonte: https://www.cmbh.mg.gov.br/atividade-legislativa/pesquisar-legislacao/decre-

to/14635/2011
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Saude Publica-SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como base o principio de que a
saude é um direito de todos e um dever do Estado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que visa garantir
0 acesso universal e gratuito a servicos de saude, abrangendo desde a atencao basica até procedimentos de
alta complexidade.

No entanto, garantir que um sistema dessa magnitude funcione de maneira eficiente ndo é uma tarefa sim-
ples. A gestdo do SUS envolve a coordenagéo de milhares de unidades de saude, a administracdo de grandes
volumes de recursos financeiros e humanos, além de lidar com as demandas e necessidades de uma popula-
¢ao diversa e extensa como a brasileira. Para isso, € essencial que os principios e diretrizes do sistema sejam
observados com rigor, permitindo que a saude publica atenda suas finalidades com qualidade e equidade.

A gestdo do SUS é um tema central para aqueles que buscam compreender como se da o funcionamento
dos servigos de saude no Brasil, especialmente no contexto de concursos publicos. Conhecer sua estrutura
organizacional, as formas de financiamento, os mecanismos de controle e avaliagao, bem como os desafios
enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender como ele opera e como pode ser melhorado.

— Principios e Diretrizes do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é regido por uma série de principios e diretrizes que orientam sua organi-
zacao e funcionamento. Esses elementos fundamentais foram estabelecidos pela Constituicdo Federal e pela
Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), com o intuito de garantir que o sistema seja capaz de atender as
necessidades de saude da populagado de maneira justa e eficaz. A compreensao desses principios é essencial
para entender como o SUS é gerido e como ele busca assegurar o direito a saude.

Principios Doutrinarios

Os principios doutrinarios sao aqueles que orientam o conceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles
estabelecem as bases éticas e filoséficas que guiam a prestacao de servicos de saude no Brasil. Os trés prin-
cipais principios doutrinarios do SUS sao:

— Universalidade: Esse principio determina que todos os cidadaos tém direito ao acesso aos servigos de
saude, independentemente de sua condi¢ao socioecondmica, idade ou localizagao geografica. A universalidade
implica que o SUS deve estar disponivel para todos, sem discriminagéo, garantindo a saude como um direito
humano basico.

— Integralidade: A integralidade refere-se a oferta de cuidados de saude de forma completa, ou seja, levan-
do em conta todos os aspectos das necessidades de saude dos individuos. Esse principio visa garantir que os
servigos prestados nao sejam fragmentados, mas abordem as diversas dimensdes da saude, desde a preven-
cao até a reabilitacédo, considerando o individuo como um todo.

— Equidade: Diferente de igualdade, a equidade implica que os recursos e servicos de salude devem ser
distribuidos de acordo com as necessidades especificas de cada individuo ou grupo. A ideia é que aqueles que
mais necessitam de cuidados, como populagdes vulneraveis, tenham prioridade no acesso aos servigos. Isso
busca corrigir as desigualdades sociais e regionais no acesso a saude.

Diretrizes Organizativas

Além dos principios doutrinarios, o0 SUS é organizado de acordo com diretrizes que orientam como o siste-
ma deve ser estruturado e gerido em todo o territorio nacional. Essas diretrizes garantem que o SUS funcione
de forma eficiente, descentralizada e participativa. As principais diretrizes organizativas sao:
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Conhecimentos Especificos

O Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
trata sobre o exercicio da enfermagem no Brasil. Ele estabelece as normas e diretrizes para o trabalho de
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Parteiros, além de definir suas funcdes
e competéncias. Esse decreto € importante porque organiza e formaliza a profissao, garantindo seguranca e
regulamentacao para os trabalhadores da area e para a sociedade que depende desses servigos.

Pilares Principais do Decreto:

1. Exclusividade do Exercicio Profissional da Enfermagem

- O exercicio da enfermagem em suas diferentes categorias — enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxilia-
res de enfermagem e parteiros — € restrito a profissionais habilitados e registrados nos Conselhos Regionais de
Enfermagem. Apenas esses profissionais podem desempenhar fungdes de enfermagem, garantindo o controle
da qualidade dos servigos prestados e a segurancga dos pacientes.

2. Definicdo de Competéncias Especificas
- O decreto detalha as fungdes e atribuigdes especificas para cada nivel profissional da enfermagem:

- Enfermeiros: Realizam atividades mais complexas, como planejamento, organizagdo, coordenagao e
avaliagdo dos servicos de enfermagem, além de prestar cuidados diretos a pacientes graves e prescrever
cuidados e medicamentos dentro de programas de saude publica.

- Técnicos de Enfermagem: Auxiliam o enfermeiro no planejamento e execugéo de cuidados e realizam
atividades de assisténcia de enfermagem, exceto aquelas de maior complexidade e que sejam privativas do
enfermeiro.

- Auxiliares de Enfermagem: Executam tarefas de assisténcia sob supervisdo, como administracao de
medicamentos, realizagao de curativos e cuidados basicos com o paciente.

- Parteiros: Prestam assisténcia ao parto normal, cuidam da gestante e do recém-nascido, observando as
condicbes para garantir seguranca no parto.

3. Supervisao e Organizagao Hierarquica

- O decreto estabelece que as atividades dos técnicos e auxiliares de enfermagem devem ser exercidas sob
a supervisao direta de um enfermeiro. Isso garante uma cadeia hierarquica clara na organizagao das atividades
de enfermagem, promovendo segurancga e eficiéncia nos cuidados de saude.

4. Prescrigao e Cuidado Privativos do Enfermeiro

- A prescrigao da assisténcia de enfermagem e a realizagéo de cuidados de maior complexidade técnica sao
fungdes privativas do enfermeiro, que também é responsavel por atuar em situagdes de risco de vida e tomada
de decisdes imediatas. O enfermeiro também é o profissional autorizado a emitir pareceres e realizar auditorias
no ambito da enfermagem.

5. Participacao na Equipe de Saude e Programas de Saude Publica

- O enfermeiro, como membro integrante da equipe de saude, participa diretamente do planejamento, exe-
cucao e avaliagao de programas de saude publica. Isso inclui:

- Prevencéo e controle de doencas transmissiveis.
- Educagéo em saude, promovendo medidas preventivas e de promogao da saude.

- Implementagdo de medidas de seguranga e controle de infec¢des hospitalares.
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