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LINGUA PORTUGUESA

Uso do lls" llss" llc"
’ ’
¢ “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversdo)
e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE 0O “que” f’! acentuac.jo guando aparece como a ultima palavra da frase, antes da pontuacgdo final (interrogacdo,
exclamagdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Parénimos e homo6nimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuincia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudacdo) X comprimento (extensdo); trdafego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homoOnimas s3do aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ADJETIVO, PREPOSICAO, CONJUNCAO, ADVERBIO, VERBO, PRONOME, NUME-
RAL, INTERJEICAO E ARTIGO. COLOCAGAO DOS PRONOMES NAS FRASES

Classes de Palavras

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupGe 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO . . A . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO ~ o q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo .
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO . A , . . . o
Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no énibus.
~ Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNCAO - . - :
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - ~ - - |
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemohvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicdao em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . A . A 1 .
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
PRONOME ; N , .
Varia em género e niumero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Rglacnona d0|§ teNrmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa r.10|:ce.
N3do sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
SUBSTANTIVO . A , . . .
Flexionam em género, numero e grau. A matilha tinha muita coragem.




INFORMATICA

Correio Eletronico

Este método utiliza, em geral, uma aplicagdo (programa de correio eletrénico) que permite a manipulagdo destas mensagens e um
protocolo (formato de comunicagdo) de rede que permite o envio e recebimento de mensagens?. Estas mensagens sdo armazenadas no
gque chamamos de caixa postal, as quais podem ser manipuladas por diversas operagdes como ler, apagar, escrever, anexar, arquivos e
extracdo de cépias das mensagens.

Funcionamento basico de correio eletronico

Essencialmente, um correio eletronico funciona como dois programas funcionando em uma maquina servidora:

— Servidor SMTP (Simple Mail Transfer Protocol): protocolo de transferéncia de correio simples, responsavel pelo envio de mensa-
gens.

— Servidor POP3 (Post Office Protocol — protocolo Post Office) ou IMAP (Internet Mail Access Protocol): protocolo de acesso de
correio internet), ambos protocolos para recebimento de mensagens.

Para enviar um e-mail, o usuario deve possuir um cliente de e-mail que é um programa que permite escrever, enviar e receber e-mails
conectando-se com a maquina servidora de e-mail. Inicialmente, um usuario que deseja escrever seu e-mail, deve escrever sua mensagem
de forma textual no editor oferecido pelo cliente de e-mail e enderecar este e-mail para um destinatario que possui o formato “nome@
dominio.com.br”. Quando clicamos em enviar, nosso cliente de e-mail conecta-se com o servidor de e-mail, comunicando-se com o pro-
grama SMTP, entregando a mensagem a ser enviada. A mensagem é dividida em duas partes: o nome do destinatario (nome antes do @)
e o dominio, i.e., a maquina servidora de e-mail do destinatério (enderego depois do @). Com o dominio, o servidor SMTP resolve o DNS,
obtendo o endereco IP do servidor do e-mail do destinatario e comunicando-se com o programa SMTP deste servidor, perguntando se o
nome do destinatario existe naquele servidor. Se existir, a mensagem do remetente é entregue ao servidor POP3 ou IMAP, que armazena
a mensagem na caixa de e-mail do destinatario.

Agdes no correio eletrénico

Independente da tecnologia e recursos empregados no correio eletronico, em geral, sdo implementadas as seguintes fungdes:

— Caixa de Entrada: caixa postal onde ficam todos os e-mails recebidos pelo usudrio, lidos e nao-lidos.

— Lixeira: caixa postal onde ficam todos os e-mails descartados pelo usudrio, realizado pela fungdo Apagar ou por um icone de Lixeira.
Em geral, ao descartar uma mensagem ela permanece na lixeira, mas ndo é descartada, até que o usuario decida excluir as mensagens de-
finitivamente (este é um processo de seguranga para garantir que um usudrio possa recuperar e-mails apagados por engano). Para apagar
definitivamente um e-mail é necessario entrar, de tempos em tempos, na pasta de lixeira e descartar os e-mails existentes.

— Nova mensagem: permite ao usudrio compor uma mensagem para envio. Os campos geralmente utilizados sdo:

— Para: designa a pessoa para quem sera enviado o e-mail. Em geral, pode-se colocar mais de um destinatario inserindo os e-mails de
destino separados por ponto-e-virgula.

— CC (copia carbono): designa pessoas a quem também repassamos o e-mail, ainda que elas ndo sejam os destinatdrios principais da
mensagem. Funciona com o mesmo principio do Para.

— CCo (copia carbono oculta): designa pessoas a quem repassamos o e-mail, mas diferente da cdpia carbono, quando os destinatarios
principais abrirem o e-mail ndo saberdo que o e-mail também foi repassado para os e-mails determinados na cépia oculta.

— Assunto: titulo da mensagem.

— Anexos: nome dado a qualquer arquivo que ndo faga parte da mensagem principal e que seja vinculada a um e-mail para envio ao
usudrio. Anexos, comumente, sdo o maior canal de propagacdo de virus e malwares, pois ao abrirmos um anexo, obrigatoriamente ele
serd “baixado” para nosso computador e executado. Por isso, recomenda-se a abertura de anexos apenas de remetentes confidveis e, em
geral, é possivel restringir os tipos de anexos que podem ser recebidos através de um e-mail para evitar propagacao de virus e pragas. Al-
guns antivirus permitem analisar anexos de e-mails antes que sejam executados: alguns servicos de webmail, como por exemplo, o Gmail,
permitem analisar preliminarmente se um anexo contém arquivos com malware.

- Filtros: clientes de e-mail e webmails comumente fornecem a fungdo de filtro. Filtros sdo regras que escrevemos que permitem que,
automaticamente, uma ag¢do seja executada quando um e-mail cumpre esta regra. Filtros servem assim para realizar agGes simples e pa-
dronizadas para tornar mais rapida a manipulacdo de e-mails. Por exemplo, imagine que queremos que ao receber um e-mail de “joao@
blabla.com”, este e-mail seja diretamente descartado, sem aparecer para nds. Podemos escrever uma regra que toda vez que um e-mail
com remetente “joao@blabla.com” chegar em nossa caixa de entrada, ele seja diretamente excluido.

2 https://centraldefavoritos.com.br/2016/11/11/correio-eletronico-webmail-e-mozilla-thunderbird/

(70\‘,



I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:

| - 0s percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 22; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - (revogado).

§ 42 Os gestores locais do sistema unico de saude poderdo
admitir agentes comunitarios de salide e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especi-
ficos para sua atuagio.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacgdo das atividades de agente comunitario de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do re-
ferido piso salarial.

§ 62 Além das hipoteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerga fungdes
equivalentes as de agente comunitario de satide ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio.

§ 72 O vencimento dos agentes comunitarios de satde e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificacGes e indenizagdes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitarios de salude e dos agentes de combate as ende-
mias serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo
propria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n? 120,
de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitarios de satde e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) sala-
rios minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e
ao Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de com-
bate as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes
as fung¢des desempenhadas, aposentadoria especial e, somado
aos seus vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela
Emenda Constitucional n? 120, de 2022)

CONTEUDO PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

110)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no calculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n2 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequardo a remuneragdo dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de salde, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da as-
sisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Fede-
ral e aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos
prestadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo,
60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12
deste artigo serdo consignados no orcamento geral da Unido com
dotagdo prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituigGes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes des-
te, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo pre-
feréncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 - E vedada a destinagdo de recursos ptiblicos para auxilios
ou subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 - A lei dispora sobre as condigGes e os requisitos que fa-
cilitem a remogdo de drgaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
ag¢des de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento




feras federal, estadual e municipal e os servigos privados, credenciados
por contrato ou convénio. Na area hospitalar, 80% dos estabelecimen-
tos que prestam servigos ao SUS sdo privados e recebem reembolso
pelas ac¢Bes realizadas, ao contrario da atencdo ambulatorial, onde
75% da assisténcia provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de salude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatdrios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagOes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencgao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragdo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposicdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutrigdo e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produc¢do hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
biolégicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiacGes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e soluc¢des, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢d0. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infeccdo comunitaria; o segundo, uma infec¢do hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o proprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

140)

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
pordria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo
de inseguranc¢a, medo e abandono. A adapta¢do do paciente a essa
nova situagdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de saude, de submeter-se a inimeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em satide pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢ao do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a propria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de saude na implementac¢do de politicas
e agOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informagao, aspectos que
o profissional de saude tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagao de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relages que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conotagdo de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera man-
tida a denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internacgdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga tdo necessdrias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da institui¢do. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos




