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janela (botdes, painéis, listas, caixa de pesquisa, caixas de marcagdo, menus, icones e etc.), teclado e/ou mouse; Bibliotecas,
Arquivos, Pastas, {cones e Atalhos: realizar agdes e operacdes sobre bibliotecas, arquivos, pastas, icones e atalhos: localizar,
copiar, mover, criar, criar atalhos, criptografar, ocultar, excluir, recortar, colar, renomear, abrir, abrir com, editar, enviar para,
propriedades e etc.; e Nomes validos: identificar e utilizar nomes vélidos para bibliotecas, arquivos, pastas, icones e ata-
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barra de ferramentas, guias, grupos e botdes, incluindo nimero de pdaginas e palavras, erros de revisao, idioma, modos
de exibicdo do documento e zoom; Documentos: abrir, fechar, criar, excluir, visualizar, formatar, alterar, salvar, configurar
documentos, utilizado as barras de ferramentas, menus, icones, bot&es, guias e grupos da Faixa de Opg¢des, teclado e/ou
mouse; Barra de Ferramentas: identificar e utilizar os botdes e icones das barras de ferramentas das guias e grupos Inicio,
Inserir, Layout da Pagina, Referéncias, Correspondéncias, Revisdo e Exibi¢do, para formatar, personalizar, configurar, alterar
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reconhecer a seleg¢do de células, planilhas e pastas; Planilhas e Pastas: abrir, fechar, criar, visualizar, formatar, salvar, alterar,
excluir, renomear, personalizar, configurar planilhas e pastas, utilizar férmulas e fung¢des, utilizar as barra de ferramentas,
menus, icones, botdes, guias e grupos da Faixa de Opc¢des, teclado e/ou mouse; Barra de Ferramentas: identificar e utilizar
os icones e botdes das barras de ferramentas das guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Férmulas, Dados, Revisdo e
Exibicdo, para formatar, alterar, selecionar células, configurar, reconhecer a formatac¢do de textos e documentos e reconhe-
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Exemplo

Estava mais angustiado que um goleiro na hora do gol, quando
vocé entrou em mim como um sol no quintal.

(Belchior)

Catacrese: emprego de um termo em lugar de outro para o
qual ndo existe uma designagao apropriada.

Exemplos

— folha de papel

— braco de poltrona
—céu da boca

— pé da montanha

Sinestesia: fusdo harmdnica de, no minimo, dois dos cinco sen-
tidos fisicos.

Exemplo

Vem da sala de linotipos a doce (gustativa) musica (auditiva)

mecanica.
(Carlos Drummond de Andrade)

A fusdo de sensagdes fisicas e psicoldgicas também é sineste-
sia: “édio amargo”, “alegria ruidosa”, “ indiferen-

¢a gelada”.

”ou

paixdo luminosa”,

Antonomasia: substitui um nome proéprio por uma qualidade,
atributo ou circunstancia que individualiza o ser e notabiliza-o.

Exemplos
O filésofo de Genebra (= Calvino).
O aguia de Haia (= Rui Barbosa).

Metonimia: troca de uma palavra por outra, de tal forma que
a palavra empregada lembra, sugere e retoma a que foi omitida.

Exemplos

Leio Graciliano Ramos. (livros, obras)
Comprei um panama. (chapéu de Panama)
Tomei um Danone. (iogurte)

Alguns autores, em vez de metonimia, classificam como siné-
doque quando se tém a parte pelo todo e o singular pelo plural.

Exemplo

A cidade inteira viu assombrada, de queixo caido, o pistoleiro :

sumir de ladrdo, fugindo nos cascos de seu cavalo. (singular pelo
plural)
(José Candido de Carvalho)

Figuras Sonoras
Aliteracdo: repeticdo do mesmo fonema consonantal, geral-
mente em posi¢do inicial da palavra.

Exemplo

Vozes veladas veludosas vozes vollpias dos violGes, vozes ve-
ladas.

(Cruz e Sousa)

olu

uca®

LINGUA PORTUGUESA

Assonancia: repeticdo do mesmo fonema vocal ao longo de um

i Verso ou poesia.

Exemplo

Sou Ana, da cama,

da cana, fulana, bacana
Sou Ana de Amsterdam.
(Chico Buarque)

Paronomasia: Emprego de vocabulos semelhantes na forma ou

© na prosddia, mas diferentes no sentido.

Exemplo

Berro pelo aterro pelo desterro berro por seu berro pelo seu
[erro

guero que vocé ganhe que

[vocé me apanhe

sou o seu bezerro gritando

[mamae.

(Caetano Veloso)

Onomatopeia: imitagcdo aproximada de um ruido ou som pro-
duzido por seres animados e inanimados.

Exemplo

Vai o ouvido apurado

na trama do rumor suas nervuras

inseto multiplo reunido

para compor o zanzineio surdo

circular opressivo

zunzin de mil zonzons zoando em meio a pasta de calor
da noite em branco

(Carlos Drummond de Andrade)

Observacgdo: verbos que exprimem os sons sdo considerados

onomatopaicos, como cacarejar, tiquetaquear, miar etc.

Figuras de sintaxe ou de construgao
Dizem respeito a desvios em relagdo a concordancia entre os
termos da oragdo, sua ordem, possiveis repetigdes ou omissdes.

Podem ser formadas por:

omissdo: assindeto, elipse e zeugma;

repeticao: anafora, pleonasmo e polissindeto;
inversdo: anastrofe, hipérbato, sinquise e hipalage;
ruptura: anacoluto;

concordancia ideoldgica: silepse.

a solug@o para o seu concurso!



Retrospectivamente, percebe-se que, entre os itens necessa-
rios a implantagao da ESF nas PNAB 2006 e 2011, encontrava-se

uma Unica referéncia a cobertura universal. Ela se construiu de for- :

ma mediada, representada pela relagdo entre o nimero previsto de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe e a cobertura de
100% da populagdo cadastrada. Nessas PNAB, constava que, para a
implantacdo de EqSF, seria necessario um numero de ACS suficien-
te para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por EqSF. A PNAB 2011 acrescen-
tou o alerta de que ndo se deveria ultrapassar o limite maximo de

moradores vinculados a cada equipe, evidenciando a preocupagdo

com as condi¢des que poderiam diretamente afetar a qualidade da
atengao.

No texto da PNAB 2017, anterior a consulta publica, ndo ha
nenhuma referéncia a cobertura universal. A referéncia a 100% de
cobertura é retomada no texto publicado, porém restrita a certas
areas:

Em areas de risco e vulnerabilidade social, incluindo de gran-
de dispersao territorial, o nimero de ACS deve ser suficiente para

cobrir 100% da populagdao, com um mdaximo de 750 pessoas por :

agente, considerando critérios epidemioldgicos e socioecondmicos.

A flexibilizagdo da cobertura populacional esta relacionada
também aos pardmetros da relacdo equipe/populacdo apresen-
tados no item ‘Funcionamento’. Ali se |é que a populagdo adscrita
recomendada por equipe de AB e EqSF é de 2 mil a 3,5 mil pessoas.
Entretanto, neste mesmo item, de acordo com as especificidades
do territdrio, prevé-se também a possibilidade de “outros arranjos

de adscrigdo”3(70), com parametros populacionais diferentes, que

podem ter alcance “maior ou menor do que o parametro recomen-
dado” 3(70). A decisdo a esse respeito fica a cargo do gestor muni-
cipal, em conjunto com a equipe de AB e o Conselho Municipal ou
Local de Saude, com a ressalva de que fica assegurada a qualidade
do cuidado.

Na PNAB 2011 havia a seguinte indica¢do: “quanto maior o
grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas
por equipe”2(55). Segundo essa redagdo, o critério de flexibilizagdo

de parametros populacionais apontava claramente a intengdo de

favorecer aqueles que apresentassem maior necessidade de aten-
¢do. O mesmo ndo pode ser dito em relagdo a nova PNAB, que, mais
uma vez, se descompromete a adotar pardmetros que favorecam
um processo de atencdo progressivamente mais qualificado. Ao
desconsiderar a relagdo entre quantidade e qualidade, a afirmagdo
de que deve ser assegurada a qualidade do cuidado torna-se mera
retdrica.

A cobertura é igualmente relativizada por meio da indefinigdo

do nimero de ACS, uma vez que a PNAB 2017 indica que o niUmero
de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base popu-
lacional (critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioeconomi-
cos), conforme legislagdo vigente.

Deste modo, pode-se compor equipes com apenas um ACS.
Quando uma politica, simultaneamente, torna indefinido o nimero
de ACS por equipes e flexibiliza os parametros de cobertura, refor-
¢a-se o risco de serem recompostas barreiras ao acesso a saude de

parte da populagdo. Lembre-se, aqui, que o ACS é um trabalhador :

que deveria ser o ‘elo’ entre os servigos de saude e a populagdo,
contribuindo para facilitar o acesso e proporcionar uma relagdo
estdvel e continua entre a populagdo e os servicos de APS. Tal for-
mulagdo compromete, também, um conjunto de processos ja insti-
tuidos na ESF, que se estruturam por meio da presenca constante
de um trabalhador da saude no territério. Entre esses processos,
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destacam-se a escuta e a percepgao de problemas e necessidades
que poderiam ser invisiveis aos servigos, bem como a identificagdo
e a criagdo de possibilidades de intervengdo, dadas a partir de seus
conhecimentos sobre a dinamica da vida no territério.

Essas alteragdes articuladas abrem um precedente inédito na
histéria da PNAB, que desestabiliza o compromisso da politica com
a universalidade da atengdo a saude no SUS.

A segmentacdo do cuidado: padrdes essenciais e ampliados
de servigos

Pode-se dizer que, além da universalidade, outro principio com
o qual a PNAB 2017 se descompromete é o da integralidade. Isto se
da, principalmente, por meio da definicdo de padrées diferenciados
de agles e cuidados para a AB, novamente, sob o argumento das
condigGes ou especificidades locais. Estes padroes distinguem-se
entre ‘essenciais’ e ‘ampliados’.

Os padrGes essenciais sdo ‘as acGes e os procedimentos ba-
sicos’, que deveriam ser garantidos pelas equipes em todo o Pais.
Embora sejam apresentados como condi¢des basicas de acesso a
atengdo a saude, e de qualidade do cuidado oferecido, a prépria
segmentagdo os remete a ideia de minimos. Assim, o termo ‘basico’
se esvazia do sentido que é tdo caro a alguns autores da literatura
sobre APS no Brasil, isto é, como distintivo do compromisso da AB,
de ser o primeiro nivel de acesso a um sistema universal, que abran-
ge uma rede integral e complementar de atengdo a salde, capaz de
resolver 80% dos problemas de satde da populagdo.

Os padrdes ampliados correspondem a agées e procedimentos
considerados estratégicos para se avancar e alcancar padrdes eleva-
dos de acesso e qualidade na AB, considerando as especificidades
locais e decisdo da gestdo.

Entretanto, tais padrdes sdo apenas recomendados. A PNAB
projeta um compromisso que se limita aos padrdes essenciais, que,
como ja advertido, tendem a se configurar em torno de cuidados
minimos, recuperando a concep¢do de APS seletiva.

N&do ha nenhum conteldo especificado que possibilite conhe-
cer e analisar a que corresponderiam tais padrbes. Ndo se sabe
quais procedimentos e agdes integram o padrdo basico e, portanto,
mantém-se a incerteza sobre a capacidade de esse padrdo atender
as necessidades de saude que deveriam ser contempladas na APS.
Em relagdo ao padrdo ampliado, cabe questionar: existem agdes e
cuidados que integram a AB hoje, e que podem ser negligenciados
a ponto de constituirem um padrdo opcional, ou seja, apenas re-
comenddvel? A andlise empreendida conclui o inverso. Este é um
modo de consentir com o aprofundamento das desigualdades e a
segmentagdo do acesso e do cuidado que marcam a APS em diver-
sos paises da América Latina, como apontam Giovanella et al.

O risco colocado, pela diferenciagdo entre os servigos ‘essen-
ciais’ e ‘ampliados’, é de que se retome a ldgica da seletividade
com diretrizes que reforcem a segmentacdo e a fragmentagao dos
servigos e das a¢des de saude no SUS, a partir da APS. Segundo
Conill, Fausto e Giovanella, a segmentacdo e a fragmentagdo sdo
categorias fundamentais para a compreensdo dos problemas dos
sistemas de saude. Estdo relacionadas a garantia dos direitos sociais
e sdo muito sensiveis aos problemas de financiamento publico, com
efeitos restritivos as possibilidades de acesso aos demais niveis de
atencgdo e a constituicdo de redes integradas de atengdo a saude.

A segmentagdo propugnada pela PNAB deve ser examinada de
modo articulado a racionalidade, aos interesses e a perspectiva de
sistema de saude enunciada pelo atual ministro da saude, Ricardo
Barros, segundo a qual seria desejdvel compreender os setores pu-




INFORMATICA

Na Area de trabalho encontramos os seguintes itens:

icones

Figuras que representam recursos do computador, um icone pode representar um texto, musica, programa, fotos e etc. vocé pode adi-
cionar icones na area de trabalho, assim como pode excluir. Alguns icones sdo padrdo do Windows: Meu Computador, Meus Documentos,
Meus Locais de Rede, Internet Explorer.

BrESOmC

Alguns icones de aplicativos no Windows XP.

Barra de tarefas

A barra de tarefas mostra quais as janelas estdo abertas neste momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob
outra janela, permitindo assim, alternar entre estas janelas ou entre programas com rapidez e facilidade.

A barra de tarefas é muito Util no dia a dia. Imagine que vocé esteja criando um texto em um editor de texto e um de seus colegas Ihe
pede para vocé imprimir uma determinada planilha que esta em seu micro. Vocé ndo precisa fechar o editor de textos.

Apenas salve o arquivo que estd trabalhando, abra a planilha e mande imprimir, enquanto imprime vocé ndo precisa esperar que a
planilha seja totalmente impressa, deixe a impressora trabalhando e volte para o editor de textos, dando um clique no botdo correspon-
dente na Barra de tarefas e volte a trabalhar.

Microsof 5 imagem - Paint iriel de conkrole

Barra de tarefas do Windows XP.
Botdo Iniciar

E o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele d4 acesso ao Menu Iniciar, de onde se pode acessar outros menus que, por sua vez,
acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o botdo Iniciar mostra um menu vertical com varias opgoes.

74 Iniciar
Botdo Iniciar.

Alguns comandos do menu Iniciar tém uma seta para a direita, significando que ha opgGes adicionais disponiveis em um menu secun-
dario. Se vocé posicionar o ponteiro sobre um item com uma seta, sera exibido outro menu.

O botdo Iniciar é a maneira mais facil de iniciar um programa que estiver instalado no computador, ou fazer altera¢Ges nas configura-
¢0es do computador, localizar um arquivo, abrir um documento.

Menu Iniciar
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Menu Iniciar.
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RACIOCINIO LOGICO

Entdo, através de Morgan, negar p / g (Carlos é professor E a moeda do Brasil é o Real,) equivale a dizer, Carlos ndo é professor OU a

moeda do Brasil ndo é o real

Da mesma forma, negar p v g (Carlos é professor OU a moeda do Brasil é o Real) equivale a Carlos ndo é professor E a moeda do Brasil

nao é o Real.

Estas leis podem parecer abstratas mas através da pratica é possivel familiarizar-se com elas, ja que sdo importantes aliadas para

resolver diversas questdes.

ALGEBRA DAS PROPOSICOES

Propriedades da Conjungdo: Sendo as proposicdes p, q e r simples, quaisquer que sejam t e w, proposi¢cdes também simples, cujos
valores légicos respectivos sdo V (verdade) e F(falsidade), temos as seguintes propriedades:

1) Idempotente: p » p=s p (o simbolo “= ” representa equivaléncia).
A tabela verdade de p ” p e p, sdo idénticas, ou seja, a bicondicional p » p <> p é tautoldgica.

p PAP PAP&SP
v v v
F F v

2) Comutativa: pA g g2 p

A tabela verdade de p * g e g ” p sdo idénticas, ou seja, a bicondicional p » g <> g * p é tautoldgica.

P Q PAQ QAP PAQ&> QNP
v % v v v
% F F F v
F v F F v
F F F F v

3) Associativa: (p A q) Ar&s pA(qAr)

A tabela verdade de (p 2 q) *re p * (g ~ r) sdo idénticas, ou seja, a bicondicional (p » g) A r <> p * (q * r) é tautoldgica.

P Q R PrQ | (PAQ)AR | QAR PA(QAR)
v v v % % v v
% % F v F F F
v F v F F F F
v F F F F F F
F v v F F v F
F % F F F F F
F F v F F F F
F F F F F F F

4) ldentidade:prt= p e prwe w

A tabelaverdadedep"tep,ep ™ wewsdoidénticas, ou seja, a bicondicionalp At ¢> p e p » w &> w sdo tautoldgicas.

P T w PAT | PAwW PATSP PAW & W
v v F % F v %
v F F F v v

Editora o

Soluga@

a solug@o para o seu concurso!

233



e o numero de profissionais disponiveis. Com base no pensamento

critico, as competéncias fundamentais da enfermagem em inciden-

tes com vitimas em massa incluem:

A) usar uma abordagem ética e aprovada em nivel nacional
para suporte de tomada de decisGes e priorizagdo necessarias em
situagOes de desastres;

b) utilizar competéncia de julgamento clinico e tomada de de-
cisdo na avaliagdao do potencial para o cuidado individual adequado
apos um incidente com vitimas em massa (IVM);

c) descrever os cuidados de enfermagem de emergéncia essen-
ciais nas fases pré e pds desastres para individuos, familias, grupos
especiais (p.ex. criangas, idosos, gestantes) e comunidades;

d) descrever os principios de triagem especificas que sdo acei-
tos para IVM (p.ex. Sistema deTriagem Simples e Tratamento Répi-
do [START]".

Finalmente, o transporte das vitimas deve ser realizado segun-
do as necessidades estabelecidas. Esse devera ser feito de maneira
organizada através de um fluxo de trafego para evitar congestiona-
mentos e acidentes (SALVADOR et al. 2012).

O destino final de um atendimento pré-hospitalar é o hospital, :

que é o local que terd condigGes de avaliar com maior propriedade
e intervir nas necessidades organicas das vitimas afetadas pelas le-
sOes traumadticas e disturbios organicos. Por isso, é importante que
as instituicdes hospitalares estejam familiarizadas com os protoco-
los de triagem, reconhecendo a classificagao feita pelo atendimento
pré-hospitalar, dando continuidade a assisténcia para estabelecer
uma agdo interna, a fim de reduzir a morbi-mortalidade das lesGes
e descompensagdes, com o aproveitamento dos recursos humanos
e materiais ja existentes em seu ambiente (FERNANDES, 2010).

Diante desses ares, percebemos a complexidade dos cuidados
frente a um AMV, os quais devem estar pautados na sistematizagdo
do atendimento, somando os esforgos de todos os capacitados para
atuarem nesses eventos, visando evitar o agravamento das vitimas
ou o surgimento de outras (SALVADOR et al., 2012).

De acordo os artigos selecionados e pesquisados foi possivel
destacar com facilidade a grande e fundamental importancia que

se tem em prestar um atendimento com qualidade as vitimas ex-

postas a algum tipo de acidente. Ficou evidente ndo sé nos artigos
selecionados para analise, mas também nos manuais do MS que o
método START apresenta vantagens em incidentes com multiplas
vitimas por ser simples e rapido.

Diante desse prisma de relevancia epidemioldgica dos Inciden-
tes com Multiplas Vitimas, é enfatico que a assisténcia prestada as
vitimas de tais eventos é um fator decisivo para minimizar as conse-
quéncias catastréficas desses eventos, estabelecendo um aumento
nos indices de sobrevida das vitimas. E nesse sentido que a educa-
¢do do enfermeiro, bem como de toda a equipe multiprofissional
de saude, edifica-se como fator essencial, uma vez que o processo
educativo configura-se como uma ferramenta de treinamento e de
fomento de protocolos, tendo por escopo o continuo aperfeigoa-
mento dos profissionais de saude.

Pode-se assim, evidenciar que no ambito do AMV o enfermeiro
pode atuar no cenario de Classificacdo de triagem, como o START,

que se baseia na capacidade de andar, avaliacdo da respiragdo,

circulagdo e nivel de consciéncia. Apds este passo ha urgéncia na
transferéncia para um hospital para continuidade do atendimento
as vitimas que necessitam de uma assisténcia precisa e de qualida-
de, rapida, porém eficaz.!

1 Fonte: www.cursosaprendiz.com.br
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PREVENGCAO DO TRAUMA H

O trauma fisico é uma lesdo fisica grave e que pode colocar em
risco a vida do paciente.

Causas comuns de trauma fisico incluem acidentes de carro,
gueimaduras, afogamentos, explosdes, lesGes por esmagamento e
surras graves.

O tratamento para trauma fisico geralmente precisa ocorrer

© em um ambiente hospitalar e pode incluir cirurgia, bem como uma

longa reabilitacdo.

O prognéstico varia dependendo da extensdo das lesdes, da
salde do paciente no momento da lesdo e da rapidez com que o
tratamento é realizado.

Ha uma série de preocupagbes com o trauma fisico. Problemas
imediatos podem incluir perda de sangue, dano cerebral, compro-
metimento respiratério e dor severa.

Os pacientes devem ser avaliados rapidamente para identificar
seus ferimentos e determinar quais lesGes sdo mais graves.

Eles também devem ser apoiados se forem instaveis com tra-
tamentos como fluidos intravenosos e transfusdes de sangue para
controlar a perda de sangue, ventilagdo se ndo puderem respirar
de forma independente, e bandagem para parar ou retardar o san-
gramento.

Uma investigagdo para o trauma fisico também inclui avalia-
¢Oes de possiveis complicagbes e lesdes secunddrias. Isso pode in-

. cluir rastreamento neuroldgico para identificar sinais de lesGes no

cérebro, ja que danos cerebrais nem sempre sdo aparentes, junto
com estudos de imagens médicas para procurar hemorragias inter-
nas, fraturas ndo diagnosticadas e outras lesdes que podem ser pe-
rigosas se ndo forem tratadas.

As feridas também precisam ser completamente limpas para
remover os contaminantes da cena, com o objetivo de reduzir a
infeccdo, e os pacientes podem receber antibidticos profilaticos e
outras drogas para prevenir a inflamacdo e a infec¢do.

Os hospitais lidam com traumas fisicos em salas de emergéncia
e unidades de trauma. As equipes de atendimento podem incluir
enfermeiras, médicos e uma variedade de especialistas médicos
que podem ser consultados para tratar de questbes especificas,
como fraturas e danos a érgdos.

Psicologos e profissionais de reabilitacdo também costumam
passar mais tempo com pacientes que sofreram traumas para iden-
tificar quest8es que precisardo ser abordadas quando o paciente

¢ estiver estdvel e em recuperagdo.

Os prestadores de cuidados de saude especializados em cuida-
dos de trauma incluem paramédicos, enfermeiros de emergéncia e
cirurgioes de trauma.

Esses profissionais precisam ser capazes de agir rapidamente
para avaliar e cuidar de um paciente, as vezes em situagdes cadticas
e perturbadoras.

O que é um trauma

A palavra “trauma” é mais comumente usada para descrever
uma lesdo corporal que é grave, subita e imediatamente fatal.

A comunidade médica tem todo um sistema para classificar e
selecionar os pacientes que apresentam esses sintomas, e os profis-
sionais dessas dreas costumam ter uma forma mais simplificada de
classificar os ferimentos como traumaticos ou sérios; em geral, no
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