oluca®

a solucgao para 0 seu concurso!

PENEDO-AL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENEDO DO
ESTADO DE ALAGOAS

Enfermeiro

EDITAL N2 01/2020, DE 21
DE FEVEREIRO DE 2020

COD: SL-©26DZ-22
7908433230335



INDICE

Portugués

1. Anadlise einterpretagdo de textos verbais e ndo verbais: compreensdo geral do texto; ponto de vista ou ideia central defendida
pelo autor; argumentacdo; elementos de coesdo e coeréncia textuais; intertextualidade; inferéncias; estrutura e organizagdo
do texto e dos pardgrafos. TIPOlOgia € SENEI0 LEXTUAIS. ......ccciuiiiiiieeeiciee ettt e erteeee e e e etee e s ette e e s bae e e sabaeeerateeessaeeensseaeeseeaeanreeenns

2. FIGUIAS 0 lINGUAGEIM ...ttt ettt ettt ettt et e s ae e et e ettt e she e e bt e sate e bt e easeeea s e easeeeaseesaeeeabeesabeeaaeeaaseesabeeseeenseesneeebeesaseesaneanne

3. Relagdes semanticas estabelecidas entre oragdes, periodos ou paragrafos (oposi¢do, conclusdo, concessdo e causalidade).
Sintaxe da 0raga0 € O PEIMOTO ...uvuiieiiieeeitee ettt e eetee e ste e e sttt e et e e e e baeeestaee e s steeeaabaeeeaateeessseeeasseeeansaeeeansaeeeanseeessseeesnsseeensseeeanes

4. Semantica: sinonimia e antonimia; homonimia e paronimia; hiponimia e hiperonimia; conotagdo e denotagao; ambiguidade;
[Te]1ETY=T o 41T PSR RUPPRRRPRPN

5. MorfossintaxXe: fUNGOES 0O QUE € 1O SE ..uiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e st e e st e e e st be e e s aaeeessteeeesbeaeenbaeeeansaeesaaseeessssaeensseeesseeaean

(ST 30 Vo (== Co X [o R Tol=T ol do BT Yo [ or-Yu 1V o e F- ol - 1Y I PSPPSR

7. Concordancias VErbal @ NOMINGL.......cueii it e e e e et a e e et b et e s rate e e sbbeeeesbeeeesseeeaasaeeeasteeesasteeesasseeesnseaeennses

8. ReZENCIAS VEIrDAl € NOMINGI . ..iiiiiiii et e st e e e e aa e e e bt e e e aabaee e aabeeeeabaeeesseeeeassaaeansseeeaasaeeeansaeesnsseeanns

9. Colocag¢do pronominal. Emprego dos pronomes demMONSEIatiVOS. ....c.uuiiecuuieeiiieieiiiereciieeeeireeesteeeesreeessbeeeesareeeesareeesseeeesaseeeanes

10. EMprego de temMPOS € MOUOS VEI@IS. ...uiiiiiieiiiieieiiieeeite e ettt et e e et e e e sttt e e ettt e e s abaeeeaateeeesseeesssseeeessseeansaeeeansseesassaeessseeensseeanns

O oo T o {1 =Tt [ R PSP PUUPPN

B O a oY= 1 1 = Yo ] [l - | FO P SUSPTPRPN

Raciocinio Légico

N o v s

o

10.
11.

12.

Légica proposicional: proposicdes simbdlicas (formulas); tabela verdade de uma férmula. Logica dos predicados: proposicdes
quantificadas. Argumentos vélidos e sofismas. Raciocinio légico quantitativo. Raciocinio légico sequencial.........cccceevueeneennee.

Conjuntos: utilizacdo de diagramas de Venn para andlises de resultados de PeSqUISAS.........cccveeerireeeriiieeerirreeeeieeeeieeeesreeeenans

Os numeros inteiros: operagdes com numeros inteiros; multiplos e divisores; critérios de divisibilidade; fatoracdo;
numeros primos. Raciocinio légico quantitativo. Os numeros reais: nUmeros racionais e irracionais; fragoes;
comparacdo de fragGes; operagdes com fragdes; nimeros decimais; relagdo entre fragdes e nimeros decimais; dizimas
[e 1T g oL Lo 1T PO PSPROPPPOPPRRPUPPRR

Mdximo divisor comum; minimo MUIIPIO COMUML.....iiiiiiiie et e e s rre e e s e e e saba e e s baeeessbaeeensreeesnseeas
e V2ol oo o Jo oo 1= LT PP PPPPPRRN
oY (ol=T o1 = T= 0= o o D PP P P PP PPPPPPPPPP

Conhecimentos geométricos: caracteristicas das figuras geométricas planas e espaciais; dreas e volumes. Raciocinio
FedToTa T d ol TSP RPN

Sequéncias: ProgressGes aritMEtiCAs € BEOMEIIICAS. . .ccuiiiiiiiieiteeitteeteeetee et e seeesteesteesteeebeessbeebeeesssessessseesaseesseesseessseenseennes
[ aTaTol o T yo [N ole] ol = =L=T o o OSSP USRS PRROPPPN
[ ge] o1 o 1 1Te = e [T OO OO OSSP PSP P OPPRPPTOPRRROPPRIRE

Nogdes basicas de estatistica: andlise e interpretagdo de dados apresentados em graficos e tabelas; média, moda e mediana
0E UM SEITE U8 GAUOS. ...ttt ettt bttt h et a e bt e a e s bt e st e sh e e bt sh e e bt e as e e bt e st e ea e et e eh e et e easesbeeateshe et e estenbeentenbeenneabeens

CoMPreensSA0 A TEXTOS MATEMATICOS. ..iiuiiitieiiieitieeiteeeteetee sttt e sttt et eesbeesteeeaeesseeeteessseesseeesseessseessseessaessseasseeasseesseseseesnseessseanes

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Soli“i“gﬁ I

20

22

25
25
27
27
28
28
29
33
35

39
61

65
71
72
73

74
81
83
84

86
88



»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» iNDICE

Conhecimentos Especificos
Enfermeiro

oA WwN e

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Diretrizes do SUS € IEZISIACA0 VIZENTE .....cviiuiiiiieiieiieeiee st esite st e st e et e st e e steeesaeessaeeteessseesseeenbeessseessseesseessseenseesnseensesenseesnses
Vigilancia epidemiolOZIiCa € SANITATIA ...c.ieiuieiie ittt e e et e st eesteeesbeessaeesteessseesseeesseessseeseeesseesseeenseesnsennns
Aspectos éticos e legais na assisténcia de enfermagem, Na PESUISA € EXTENSA0 ...ccveeriieriieririeiieeiee e esreeereeseeeeeeseeeneeesnnes
Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS - Portaria MS no 399, de 22 de fevereiro de 2006 .............
Programa Nacional de IMUNIZAGE0 ..eeeiuiiiiiiieeiiiee ettt sttt st s e e st e e sttt eesabb e e e sabtee s sabaeesabaeessbtaessbeeesabbaeesabeeessnsaees

Gestdo de risco e seguranca do paciente e/ou usuario. Semiologia e semiotécnica em enfermagem. Gerenciamento dos
servicos de enfermagem. IntervengGes de enfermagem ao individuo com disturbios clinicos, cirdrgicos e comportamentais.
Comunicagdo e relacioNameENtO TEIAPEULICO ....uiiuiiiiieiieeiie ettt ettt e st e st e e bt e st e e tee e st e saeeeaeesabeesaseenseesnseenseesnseesneeenseean

O enfermeiro no gerenciamento de resSiduS A SAUE .......eieuiiiiiiiieeiie ettt ettt e s e et e st e sat e e beesnbeesnseenseesneean

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), coleta de dados, diagndstico de enfermagem com base na NANDA e/
ou na CIPE, implementacdo e evolugdo em todos os ciclos vitais (recém-nascidos, criangas, adolescente, mulher, homem e
idoso). Documentagdo, registros e os sistemas de informacdo em salide e em enfermagem ..........cccoeeveeiiecieecceccie e,

A reforma psiquidtrica e suas diretrizes PolitiCO- @SSISTENCIAIS .viiiuvvieiiiieieiiie ettt e e e srre e e s aae e e sbreeeaaeeas
Agdes de prevencgdo primaria e secundaria N0 CONLrole dO CANCET ...cuviiieiiie ettt et e e aa e e e eaaee s

O enfermeiro junto ao usudrio, a familia e a comunidade nas doengas infectoparasitdrias, imunopreveniveis e sexualmente
transmissiveis. Programas de controle de doengas e agravos N30 tranSMISSIVEIS .......eiviuveeiriiiieiiieeesiiee e e esieeessreeesieeas

Medidas de prevengdo e controle de infecgdo em unidades de saude: desinfec¢do; antissepsia; assepsia; esterilizagdo de
MAteriaisS € EQUIPAMENTOS; EPIS ...eieiiiiiiiiiiee ettt e ettt e e s et et e e e e s e aab b e e e e e e s sbateeeeesaaanbaaeeeessanasbeaeeeesnnnnnnnaes

SF 1o [oNe [o R =1 o =11 4 =T Lo U PRI

Planejamento da assisténcia de enfermagem no periodo pré, trans e pds-operatorio ..

O enfermeiro em situagdes de urgéncia e emergéncia. Assisténcia de enfermagem a pessoas criticamente enfermas. Pro-
cedimentos de enfermagem no processo de doagao € tranSPlANTE .....c...ievvieeiieiii e e

Lei Federal N0 7.498, de 25 de JUNNO A8 1986 .......coviuiiiiiiiieiiiiee ettt ee sttt e s e st e e sibe e e sbte e s saba e e ssabaeesnsbeessasaeesssseeesnseens
Decreto Federal N0 94.406, 06 de JUNNO A€ 1987 ......viiiiiiiiiiiiie ettt ettt site e sttt e s ve e e st re e s st e e sbbe e s sbbeessabaeeesbaeesnsseesnsbaeesnnrens
Cédigo de Etica Profissional: Resolugdo COFEN no 564, de 06 de dezembro de 2017 ......c.cvevvvvveveeeeeeeeieeeieeieieeeesessseseseseseneeens

o [0 To TN =Yoo KT 1« [T SR URRURRRPRPO

101
111
117
137

149
172

173
183
195

196

201
207
209

216
248
250
251
252

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : Solugﬁ@

a solugao para o seu concurso!



PORTUGUES

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analiti-
ca e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-
do, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
|émicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada pa-

ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia ‘

principal e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e mu-
tavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengao os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.

Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6- :

picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-

lario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdo uma

distracdo, mas também um aprendizado.

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a compre-
ensdo do texto e ajudar a aprovacgdo, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de memoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a iden-
tificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagbes, ou explica-
¢cOes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-

ficado. Ou seja, a ideia esta |3, as vezes escondida, e por isso o can-

didato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum
valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e nunca
extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um

. texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o

titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagbes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito

comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-

pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com

© 0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sao praticamente in-

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS
Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos

. seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-

zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgdes que se relacionam com o tema chamamos de

subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacdes se integram,

ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagao entre homens e cdes.

. Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi

capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-
-secundarias/
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Identificagdo de efeitos de ironia ou humor em textos varia-
dos
Ironia

estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE!
ACHO QUE JA
VAMOS...

SUAAAT FIQUE
MAIS UM POUCO!

LOGO PODERA REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHAI

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig- '

nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.
Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacdo
A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a

vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
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¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado

: pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que '

dia, visto que um personagem é posto em situag¢bes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo néo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-

- recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
i plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia

irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagGes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-

- rer algo fora do esperado numa situacdo.

Ha diversas situagGes em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em

. quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

FOl
PENALT!
SIM, ELE

vium

INTERV EHQ.ﬂD MILITAR

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE
Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que

. de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
. pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao

conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha

com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-

quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia

personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da  Principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia

imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.
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RACIOCINIO LOGICO

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro do
meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

e Sentenga fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor lgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera considerada
uma frase, proposi¢do ou sentenga légica.

Proposigoes simples e compostas
® Proposigoes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma. As
proposicoes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

e Proposi¢cGes compostas (ou moleculares ou estruturas ldgicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposi¢Ges
simples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.
Proposigoes Compostas — Conectivos

As proposi¢cdes compostas sdo formadas por proposi¢des simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor ldgico, que po-
demos vé na tabela a seguir:

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
p  ~p
Negacio ~ N3o p N, IIE
F V
P|4q |Paq
V|V
Conjungéo A peq V| F ks
FIV| F
FIF| F
P| Q9 | Pvg
V|V v
Disjuncso Inclusiva v poug V| F Vv
F| V v
F| F F
P|q |Pyq
V|V F
Disjunc3o Exclusiva v Oupoug LA v
F|V Vv
FIF | F
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P|a |p>q

V|V Vv
Condicional > Se p entdo q V| F F

F| V Vv

F| F Vv

pPla |peq

V|V \'
Bicondicional & p se e somente se q V| F e

F |V F

F|F A

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitard na resolugdo de diversas quest&es

Disjungdo |Conjuncdo |Condicional | Bicondicional
P q pVg pAg p—q P g
N 3 \ V V vV
Vv F v F F F
F vV V F \' F
F F F F \ V

Exemplo:
(MEC — CONHECIMENTOS BASICOS PARA 0S POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)

du

@

-

®

®
||| =T <= ==
m ||| < m| =] 2|0
ol o B e B e B Rl Il ol Il -~

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicdes ldgicas, e V e F corres-
pondem, respectivamente, aos valores logicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informacg&es e utilizando os conectivos légicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A ultima coluna da tabela-verdade referente a proposigdo ldgica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

DPO0BO®OB®
rv@oR)|v|v|v|F[v]F|v]v]
( )Certo
( ) Errado
Resolugao:

P v (Q¢>R), montando a tabela verdade temos:
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Estados e Distrito Federal
Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusi-

ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um

dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude,
o estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena
e planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo
federal. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organiza¢do
do atendimento a saude em seu territoério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de sau-
de no ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas proprias politicas de saude e também é

um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-

duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populagdo, para procedimentos de complexidade que estejam
acima daqueles que pode oferecer.

Histdria do sistema unico de saude (SUS)

As duas Ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagGes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacio-
nadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucio-
nal. Simultaneamente ao processo de redemocratiza¢do iniciado

nos anos 80, o pais passou por grave crise na drea econémico-fi- :

nanceira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda me-
tade dos anos 70, em atendimento as proposi¢cdes formuladas
pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava

“Saude para Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da

Atencgdo Primdria a Saude.

Nessa mesma época, comeg¢a o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela dain-
telectualidade universitaria e dos profissionais da drea da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmen-

tos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares

de saude e alguns parlamentares.

As proposi¢des desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente de-
mocratica, considerando a descentraliza¢do, universalizagdo e
unificagdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implantagdo de uma rede de
servigos voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarqui-
zagao, descentralizagdo e universalizagao, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das Agdes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos

de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel '

-, logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administra-
¢do da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual
foi implementada a politica de Agdes Integradas de Saude (AIS),
em 1983. Essas constituiram uma estratégia de extrema impor-
tancia para o processo de descentralizacdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em marco de

1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das AgGes
Integradas de Saude (AlS), que adota como diretrizes a univer-

salizacdo e a equidade no acesso aos servicos, a integralidade

dos cuidados, a regionalizagdo dos servigos de saude e imple-
mentagdo de distritos sanitdrios, a descentralizacao das a¢des de
saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras e o
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.
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O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é
direito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizacdo e hie-
rarquizacao, descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera
de governo, participagdo da comunidade e atendimento integral,

: com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posi¢cbes constitucionais. Sdo atribuicdes do SUS em seus trés ni-
veis de governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recur-
sos humanos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei
n.2 8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,

- sem distingdes ou restri¢cdes, oferecendo toda a atengdo neces-

saria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a
saude da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengao
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer ni-
veis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atengao aos que mais necessitam;

Participagéo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestdes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participacdo, assegurando a gestdao comunitdria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as deter-
minag¢bes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor
de atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agbes e

. aos servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”. De-

termina ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle”, que as a¢les e os servicos da saude “integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uni-
co”; define suas diretrizes, atribuicGes, fontes de financiamento
e, ainda, como deve se dar a participacdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regula-
menta, em todo o territério nacional, as acSes do SUS, estabe-
lece as diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e
detalha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizacdo dos servigos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.
Determina como competéncia do SUS a definigdo de critérios, va-
lores e qualidade dos servicos. Trata da gestdo financeira; define
o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da pro-
gramacado de cada nivel de diregao do SUS e garante a gratuidade
das agdes e dos servigos nos atendimentos publicos e privados
contratados e conveniados.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo
das comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de
recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e mu-
nicipios na area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partici-
pac¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria
Desenvolver responsabiliza¢do sanitaria é estabelecer clara-

mente as atribui¢cdes de cada uma das esferas de gestdo da saude

publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabili-
zagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis,

a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da

tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acOes e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas,
previnam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A
atencdo basica a saude, por reunir esses trés componentes, co-
loca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos

os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que

assumam as atribui¢des de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade muni-
cipal;

- destinacdo de recursos do orgamento municipal e utilizagao
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades de-
finidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organiza¢do, coordenagdo, controle e ava-
liagdo das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integra¢do ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a
servigos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizacdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de saude conheca o terri-
tério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede
basica devem estabelecer uma relagdo de compromisso com a
populagdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter

solidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familia- :

res, proporcionando-lhes abordagem integral e mobilizagcdo dos
recursos e apoios necessarios a recuperagao de cada pessoa. A
alta s6 deve ocorrer quando da transferéncia do paciente a ou-
tra equipe (da rede basica ou de outra area especializada) e o
tempo de espera para essa transferéncia ndo pode representar
uma interrupgdo do atendimento: a equipe de referéncia deve

prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos

critérios de acesso.

Insténcias de Pactuag¢do
Sdo espacgos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementagdo das

politicas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e

ndo por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as
partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo
nacional do SUS, formada por composigdo paritaria de 15 mem-

bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo :

Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sau-
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de (Conasems). A representacdo de estados e municipios nessa
Comissdo é, portanto regional: um representante para cada uma
das cinco regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, in-
dicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretdrios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representacdo do
conjunto dos municipios do Estado, em geral denominado Conse-
Iho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios
municipais de Saude costumam debater entre si os temas estra-
tégicos antes de apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems
sdo também instancias de articulagdo politica entre gestores mu-
nicipais de saude, sendo de extrema importancia a participagdao
dos gestores locais nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espacgos regionais
de pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais,
é uma necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos
regionais devem-se organizar a partir das necessidades e das afi-
nidades especificas em saude existentes nas regides.

Descentraliza¢do

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e
macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo
e a racionaliza¢do de recursos. Os estados e a Unido devem con-
tribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdao
técnica e financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizag¢do: consensos e estratégias - As a¢Oes e 0s ser-
vicos de saude ndao podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢Ges de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo

e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo

frequentes os intercambios de servigos entre cidades préximas,
mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de con-
sensos e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que
permitird ao SUS superar as restricGes de acesso, ampliando a
capacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agSes e ser-
vicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a
disposi¢do do usuario em unidades de saude localizadas proxi-
mas de seu domicilio. As acdes especializadas ou de maior grau
de complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de re-
feréncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo.
Por exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada, no
ambito do municipio ou bairro em que reside. Na hipotese de
precisar ser atendido com um problema de satde mais comple-
x0, ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento
em uma instancia do SUS mais elevada, especializada. Quando
o problema é mais simples, o cidaddo pode ser contrarreferen-
ciado, isto é, conduzido para um atendimento em um nivel mais
primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o pro-
cesso de planejamento, programacdo e avaliacdo da saude lo-
cal, de modo a atender as necessidades da populagdo de seu
municipio com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de
Saude (PMS) deve orientar as a¢Ges na area, incluindo o orga-
mento para a sua execug¢do. Um instrumento fundamental para

[

a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

a solugéo para o seu concursol





