Edltora ~ @

a solugao para 0 seu concurso!

CAMPO NOVO DE RONDONIA-RO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO
NOVO DE RONDONIA - RONDONIA

Tecnico Em Enfermagem

CONCURSO PUBLICO N2 001/2023

COD: SL-©79MA-23
7908433236184



INDICE o

Lingua Portuguesa

J O 11 (T o 1] Lo To e Lo =) o BRSPS 9
b So Yo 1=y for- FNY | =Y o= N LoY oY ol e F= Yo [T SRRt 10
T O (o Y={ = 7 - TSP OPRRSTRPRRRRO 10
4.  Acentuacdo grafica. NotagOes LEXICAS ..ccvvuuiiiiiiiiiiiieeeiiiee e e eeire e esiee e e saaee e 11
5. Morfologia: estrutura das palavras. formagao das palavras; sufixos, prefixos 12
6. classificagdo e flexdao das palavras, substantivos, artigo, adjetivo, numeral, pronome, verbo, advérbio, preposi¢ao, conjungao,
11T g 1= o Lo J PRSPPI 14
/2 Lo 1 =T 1 Ao LT T TSP P PP PP PP OTPTPPI 22
I <0 F= Lo Ya (o B F-d e 1 [or=Tor= o e o I o =1 -1V = PSSP 23
9. Sintaxe: analise sintatica, termos esséncias da oragdo, termos integrantes da oragdo, termos acessorios da oragao, periodo
composto, oragGes coordenadas e independentes, oragbes principais e subordinadas, oragdes subordinadas substantivas,
oragoes subordinadas adjetivas, oragdes subordinadas adverbiais, oragdes reduzidas; .......cccceevveeiriiieiiiiee e 24
10, SINQIS UE PONTUAGEOD; .vveeeuvrreiriieeiiieteiiteeestteeesteeestaeesasteeesasteessabaeesssbseessssaessssseessseessnsseessnsseesnsseeesssseesnssseesnsseessnseeessnseeesnssaeenns 27
11, Estilistica: figUras 0@ lINGUAEEIM, ......eiieiiieiiiee e eitiee ettt e ettt e e et e e e ettt e e et e e e s baeeesabeeesssaaeaasssaeasseeeansaeeeansaeeessaeeanssaeeasseaeasaneeansaeenns 29
R 1= (U= SRRSO SRR PPRRRRPRPOt 32
B T Yo (o 11 = - T - PO OSSP PP PP PPRPUTOPRORPPTORt 33
Conhecimentos Gerais
1. Aspectos Historicos, Geograficos, Econdmicos, Politicos e Sociais do Brasil, Estado de Rondénia e do Municipio de Campo
NOVO 08 RONAONIA-RO ...ttt ettt b et h et e a e sb e e at e bt e st e s bt et e he e e bt e st e s b e eas e ess et e s st e bt eabesbe et e nnsenbeeanenns 59
2. Atualidades (levar em consideragdo fatos e acontecimentos ocorridos nos ultimos 10 anos: cultura, politica, educagdo, es-
porte, saude, geografia, histdria, economia, sociedade brasilira.........ccccueeeiiieeeiiiieeecie e e rae e 135
Geografia e Histéria de Rondonia
1. Aspectos Historicos; Geograficos; ECONOMICOS; POITICOS € SOCIAIS . uiiivreiiiiieieiiieecitee ettt ettt e st e e e e e aae e e saee e e aree e saaeas 137
Informatica Basica
1. Nogbes de sistema operacional (ambientes LINUX € WINGOWS) ......cccuiiiuiiiiiiiiieeiiecieesteecstee st e eteessaeesveesaaeesraeeteesareesaneenveens 139
2. Edicdo de textos, planilhas e apresentagdes (pacotes Microsoft Office e LibreOffice). .......cooevviieiieiieeniiiccie e, 148
R (=T [T [l oo 04 01U 7= o [o ] ¢ YRR 164
4. Conceitos basicos, ferramentas, aplicativos e procedimentos de Internet e intranet. Programas de navegac¢do (Microsoft
Edge, Mozilla Firefox e Google Chrome). Sitios de busca e pesquisa Na INTEINEL. .......ccveeciieeeiiiiee e 169
5. Programas de correio eletronico (Outlook Express e Mozilla Thunderbird). ........ccocieiiiiiienieneee e 173
[T €Y ¥ e T T e [N 1 ol 1Y T TSP 175
N U= Te LT Yo Yol - Y LRSI 177
8.  Computagdo Na NUVEM (ClOUT COMPUETING)....eiiiiiiiiiiie ittt et ste e et e st e e s e e esb e e ssbeeseeesseesseeesteeenseessaeenseessseessseanseenseean 179
9. Conceitos de organiza¢do e de gerenciamento de informagdes, arquivos, pastas € Programas. ......cceccvveeevvreeriveeesirneessveeenns 181

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Soli“imgé ‘ e e



''''''''''''''''''''''''''''''' INDICE

10. Seguranga da informacdo. Procedimentos de seguranc¢a. NogOes de virus, worms e pragas virtuais. Aplicativos para seguran-
¢a (antivirus, fireWall, @NTi-SPYWAIE ETC.). cccuvviiiireieiireieiiieeeeiteeestreeeetreeesteeeesabaeeseabaeeesseeeasseaeesseeeabaeesanbaeeeassesesssaeeasseeeensseeenn

I o o Yo=Y o [ s T=Y g Yo e [ o - Yol (U o OO P T UPTPRN
12. Armazenamento de dados Na NUVEM (ClOUT STOTAZE) .. ..eiiuiiiiieiieeiie ettt ettt ettt e s bt e s it e e beesabeesaneebeesnneens

S T Y Y/ oo I o1V ] o] [l T e = =LK PPN

Legislacéo e Etica na Administragcéo Publica Municipal

S = 1o =3 1Yo - OO
2. EHICA, PrINCIDIOS, VAIOTES ....v.veveeeeeveeeeceeteeeeete et s et ese et et e s et ens e et esssasa st esssastesss s e esaseenasessssnaseasnsssetssnsnsetasansnensnsnas
3. Etica e democracia: exercicio da cidadania

4. Etica e fungdo publica...

5. EHiCa N0 SETOT PUBIICO w.eouveeeeeeieeeeeeee ettt eneea

6. Cddigo de Etica Profissional do Servigo PUblico — Decreto n2 1.171/1994

7. Lein28.112/1990 e alteragBes: regime disciplinar (deveres e proibi¢bes, acumulagdo, responsabilidades, penalidades)......
8. Lein28.429/1992. Disposi¢des gerais. Atos de improbidade administrativa

L TR L= Yol =] o B LA 0 A I s o OSSR ORTRRRRRTRRTNE
10. Lein2 12.846/2013 (LEI ANTICOITUDPGED) ...uiiuiiuieetieeeeeteeeteeteeeteesteeteeteeteesteeteeeseesseeteeaseesseseesseseesseteessesssensessseseessesseesseessenseaseens

Conhecimentos Especificos
Técnico Em Enfermagem

1. Fundamentos de Enfermagem: Semiologia e Semiotécnica: atuagao do técnico de enfermagem nos diversos procedimentos

de aSSISTENCIA A0 PACIENTE/CHENTE ....iiviceie ittt ettt et ettt et e st e b e e taeeteesseebeeabeeteesbesasesbeeabesasesbeessesseessenbsensestsensennns

Processo de comunicagao e relagao profissioNal-Paciente ... i e
3. Assisténcia de enfermagem ao paciente visando atender as necessidades de: conforto, seguranca e bem-estar, higiene e

seguranca ambiental. Assisténcia do técnico de enfermagem ao paciente visando atender as necessidades terapéuticas
N Y- {1 A o Yo [N =T o1 1Y g F=Y =0T o' PSSR
5. Prevencdo € CONLrole dE INTECEOES ......iiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e st e e ettt e s bt e e s beeeseabeeessasteesanteeesnaeeeensseeesnnseeeanseeennns
6.  AdMINIStragdo de MEAICAMENTOS ..c..vviiiiiiie ettt ettt et e et e e st e e s bt e e e s aateeesabeeesaabeeesaaseeesnteeesnsaeeeansseeesnnseesanseeennnns
7. Etica e legislagdo em enfermagem: A Etica aplicada @ ENfErMageM.......ccvcveveeeievevereeeeeteteeeteeeeeeseterees et teees e teneeseseseasenenas
8. CAdigo de Etica profissional @M ENfEIMAZEM .......ccvveveuieeeeeeeeeetetetee et ee et te e et et eeeseseses et etese s esesess s esesene s esetenesesesenens
9. Leido Exercicio Profissional @M ENfEIMAaZEMi......ccuiiciiiiiiiiie ittt sttt et e st e et e e beessteeteesnteesaeesnbeesnseesseeenseesseesneanns
10. direito a saide No ambiente de trabalio. ........coocuiiiiiiiie ettt b e neeenneenreeennes

11. Enfermagem na saude da crianga e do adolescente: abordagem ambulatorial e hospitalar: Assisténcia a Saude da Crianca e
Adolescente nas diferentes fases da vida. Prevengdo de agravos fisioldgicos e sociais. Situagdes de violéncias. Acompanha-
mento do Processo de Crescimento € DESENVOIVIMENTO.......cciiiiiiiiiieiciee ettt e e e s e e e tae e e e aae e e sataeeesnteeessseeennnns

12. Cuidados de enfermagem a Saude da Crianga (recém-nascido, lactente, pré-escolar e escolar) e adolescente. Intervencdes
de Enfermagem a clientela nas unidades de internagdo € ambulatorial ........ccuieiiiiiiiciicccc e

13. Enfermagem na salude da mulher nas diferentes fases da vida: Abordagem ambulatorial e hospitalar: Politica Pagina 63 de
65 Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher. Saude sexual e salde reprodutiva. Pré-natal, parto e puerpério. Aleita-
mento Materno. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. Atuagdo do técnico em enfermagem na assisténcia a
gestante/puérpera sadia e portadora de patologias diversas e na assisténcia imediata ao recém-nato .........cccceeveeerveecreerneens

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Soﬂ“ﬁ;ﬁ

183
188
188
189

193
193
194
195
197
201
203
228
237

237

245
255

257
272
287
294
304
306
312
320

331

341



‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |IND|CE

14. Enfermagem no centro cirirgico e na recuperagdo anestésica: Abordagem ambulatorial e hospitalar: Atuagdo do técnico em
enfermagem no periodo pré-operatério. Circulagdo de sala cirurgica. Fundamentos da instrumentacdo cirurgica. Cuidados
de enfermagem ao paciente na fase de recuperagdo anestésica. Prevengao da infeccdo do sitio cirargico. Cirurgia Segura.... 390

15. Enfermagem na unidade de central de material e esterilizagdo: Processamento de produtos para a saude. Atuagdo do técni-
co em enfermagem na unidade de Centro de Material @ ESTerilizagao .......cueevueeiieiiiieniiesit e 397

16. Enfermagem médico-cirurgica: abordagem ambulatorial e hospitalar: Atuagdo do técnico em enfermagem na assisténcia
aos pacientes com alteragGes dos sistemas digestivo, cardiovascular, respiratério, renal, geniturinario, endécrino, ortopédi-

(oo Y aT=T 0 g Y o] o <4 Tolo R =We [o =Yg Vo R { = Yo 1 0 (V=T £ USRS PRRRPRPPRUPP: 400
17. Atuagdo do técnico em enfermagem a pessoa em situagao cirdrgica nos periodos pré e pds-operatérios, bem como nas

(ol 0] o] [Tor:Tolo 1T e I U [ ={ or- H USSP UPTRPRRPPRRIOE 411
18. Atuacgdo do técnico em enfermagem na assisténcia ao paciente em situacdo de alta complexidade: terapias intensiva e se-

mi-intensiva. Reanimagdo cardiopulmonar. Manejo de drogas VasoatiVas .......ccevuueeeriieeeiiieeniiee et sriee e siree s e s sieeessieeesane 411
19. Assisténcia do técnico em enfermagem €M ONCOIOZIA .. ..ccuiiiiiiiieiiecie ettt e et eeaeestaeeteesaseesaeesnbeessseesaeanes 420
20. Enfermagem em saude coletiva: Vigilancia Epidemioldgica: determinantes no processo saude-doenga.......cccecveecveereeeeveennne. 432
21, perfil epidemiOlOZICO DIASHlBINO ....c.iiiiiiciieiii ettt ettt e sb e e s e e et e e s sseeaeeesseessaeenseesaseesseeesseessseesseessseenseesnseesnneanes 435
22, INAICAAOIES A8 SAUTE ...ttt ettt ettt et s h et e he e b e e at e s bt e st e e h e e st e eh e e bt ea e e s bt eabesheen b e e abe bt eabeebeeabeshe e bt saeenbeeanenbeentenne 436
23, dOBNGAS IMUNOPIEVENIVEIS ..vvecivieetiieteeiteestteeteestteestteeaeesseeeteessseessseasseessseeseeasssessessseessseaseeanseesaseesseessseessesesseessssansesssesssseane 439
24, Programa NacioNal de IMUNIZAGA0 ..uuiiiciiiiiiiiie ittt eie et e ettt e sttt e e st et e e sabe e e s bbeeessba e e e sbeeesabaeeesabeeeeasbaeesasbeeesnssaesnsseeesnsteessseens 439
25. Participagdo do técnico de enfermagem nos programas especiais de salde pUbIICa ......ccceevveeriieiiiierie e 452
26. controle de doengas transmissiveis, doengas ndo transmissiveis e doengas sexualmente transmissiveis........ccccceeevverveeireenne. 476
27. Enfermagem saude mental. Atuagdo do técnico em enfermagem diante de pacientes que demandam cuidado em saude

(001101 = TP PRSP SPOPPROPPPRN 489
28. Enfermagem nas SituagGes de Urgéncia e Emergéncia: Atuagdo do técnico de enfermagem em situagGes de: choques, para-

da cardio- respiratéria, edema agudo de pulmao, crise convulsiva, hemorragias e crise hipertensiva.........ccccvveeevreeeeeveecennen. 502
29. o Direito e o cuidado a saude nas diferentes fases de vida da mulher, da crianga, do adolescente, adultos e idoso ................ 549

4444444444444444444444444444444444444444444444444 | Soﬁi’“gﬁ@

a solug@o para o seu concurso!



Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinGnimos.
Mas, embora as duas pertencam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do contetddo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca,

labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses

sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organiza¢do e a classificacdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuacgdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com
o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.

Atencdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de si-

labas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som € a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma pa-
lavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferenciagGes, vamos en-
tender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagao quanto ao numero de silabas:
As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma so silaba (pé, pa, mao, boi, :

luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, saude,
circuito, boneca...)

FONETICA; SILABA; TONICIDADE H

LINGUA PORTUGUESA

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima

¢ (sd-ba-do, t6-ni-ca, his-t6-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-
nética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo
mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se dd a divisdo sildbica das palavras.

Divisao silabica
A divisdo silabica é feita pela silabagao das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar

. uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-

cesso:

Néo se separa:

e Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

¢ Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-
vogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

e Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na pala-
vra. Ndo separamos os digrafos ch, lh, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-co-lo-
-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:
e Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas

(sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)
e Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-

. -¢do...)

e Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-no-lia,
rit-mo...)

ORTOGRAFIA “

— Defini¢oes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “agdo de escrever”, ortografia é o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramatica normativa que
indica a escrita correta das palavras. Ja a Ortografia Oficial se refere
as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente como
adequadas no Brasil. Os principais topicos abordados pela ortografia
sdo: o emprego de acentos graficos que sinalizam vogais tonicas,

Editora o
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Fernando Novais em seu livro Portugal e Brasil na crise do Anti-
go Sistema Colonial ressalta o papel fundamental do comércio para
a existéncia dos impérios ultramarinos:

O comércio foi de fato o nervo da colonizacdo do Antigo Regi-
me, isto €, para incrementar as atividades mercantis processava-
-se a ocupagdo, povoamento e valorizagdo das novas dreas. E aqui
ressalta de novo o sentido que indicamos antes da colonizagdo da
época Moderna; indo em curso na Europa a expansdo da economia
de mercado, com a mercantilizagéio crescente dos vdrios setores
produtivos antes a margem da circula¢éo de mercadorias — a pro-

dugdo colonial, isto é, a produgdo de nucleos criados na periferia de

centros dindmicos europeus para estimuld-los, era uma produgdo
mercantil, ligada as grandes linhas do trdfico internacional. SO isso
ja indicaria o sentido da colonizagdo como pec¢a estimuladora do
capitalismo mercantil, mas o comércio colonial era mais o comér-
cio exclusivo da metropole, gerador de super-lucros, o que completa
aquela caracterizagdo.

Para que este sistema pudesse funcionar era necessario que
existissem formas de explora¢do do trabalho que permitissem a
concentragao de renda nas maos da classe dominante colonial, a
estrutura escravista permitia esta acumulagdo de renda em alto
grau: quando a maior parte do excedente seguia ruma a metrépole,
uma parte do excedente gerado permanecia na col6nia permitindo
a continuidade do processo.

Importante ressaltar que as colonias encontravam-se intei-
ramente a mercé de impulsos provenientes da metrdpole, e ndo
podiam auto estimular-se economicamente. A economia agro-ex-

portadora de aglcar brasileira atendeu aos estimulos do centro :

econdmico dominante. Este sistema colonial mercantilista ao fun-
cionar plenamente acabou criando as condi¢bes de sua prépria cri-
se e de sua superagdo.

Neste ponto é interessante registrar a opinidao de Ciro Flama-
rion Cardoso e Héctor P. Buiquidli:

O processo de acumulagdo prévia de capitais de fato ndo se
limita a exploragdo colonial em todas as suas formas; seus aspectos
decisivos de expropriagéo e proletarizagdo se ddo na propria Euro-

pa, em um ambiente histodrico global ao qual por certo ndo é indife- :

rente a presenga dos impérios ultramarinos. A supera¢éo histdrica
da fase da acumulagdo prévia de capitais foi, justamente o surgi-
mento do capitalismo como modo de produgdo.

A relagdo Brasil-Africa na época do Sistema Colonial Portu-
gués
A principio parece facil descrever as relagdes econémicas entre

metrépole e coldnia, mas devemos entender que o Sistema Colo- :

nial se trata de uma teia de relagées comerciais bem mais complexa
e nem sempre facil de identificar.

Os portugueses detinham o controle do trafico de escravos en-
tre a Africa e o Brasil, estabelecia-se uma estrutura de comércio que
foge um pouco ao modelo apresentado anteriormente.

Traficantes portugueses aportavam no Brasil onde adquiriam
fumo e aguardente (geribita), dai partiam para Angola e Luanda
onde negociariam estes produtos em troca de cativos. A cachaga

era produzida principalmente em Pernambuco, na Bahia e no Rio

de Janeiro; o fumo era produzido principalmente na Bahia. A im-
portancia destes produtos se da em torno do seu papel central nas
estratégias de negociagdo para a transagdo de escravos nos sertes
africanos.

CONHECIMENTOS GERAIS

A geribita tinha diversos atributos que a tornavam imbativel
em relagdo aos outros produtos trocados por escravos. A cachaga

© é considerada um subproduto da produgdo agucareira e por isso

apresentava uma grande vantagem devido ao baixissimo custo de
producdo, lucravam os donos de engenho que produziam a cachaga
e os traficantes portugueses que fariam a troca por cativos na Afri-
ca, além é claro do elevado teor alcodlico da bebida (em torno de
60%) que a tornava altamente popular entre seus consumidores.

O interessante de se observar é que do ponto de vista do con-
trole do trafico, o efeito mais importante das geribitas foi trans-
feri-lo para os comerciantes brasileiros. Os brasileiros acabaram
usando a cachaga para quebrar o monopélio dos comerciantes me-
tropolitanos que em sua maioria preferia comercializar usando o
vinho portugués como elemento de troca por cativos.

Pode-se perceber que o Pacto Colonial acabou envolvendo
teias de relagGes bem mais complexas que a dicotomia Metrdpole-
-Coldnia, o comércio intercolonial também existiu, talvez de forma
mais frequente do que se imagina. Na questdo das manufaturas as

. coisas se complicavam um pouco, mas ndo podemos esquecer do

intenso contrabando que ocorria no periodo.

Despotismo esclarecido em Portugal

Na esfera politica, a formagdo do Estado absolutista correspon-
deu a uma necessidade de centralizagdo do poder nas mados dos
reis, para controlar a grande massa de camponeses e adequar-se ao
surgimento da burguesia.

O despotismo esclarecido foi uma forma de Estado Absolutista
que predominou em alguns paises europeus no século XVIII. Filéso-
fos iluministas, como Voltaire, defendiam a ideia de um regime mo-
narquico no qual o soberano, esclarecido pelos fildsofos, governaria
apoiando-se no povo contra os aristocratas. Esse monarca acabaria
com os privilégios injustos da nobreza e do clero e, defendendo o
direito natural, tornaria todos os habitantes do pais iguais perante a
lei. Em paises onde, o desenvolvimento econémico capitalista esta-
va atrasado, essa teoria inspirou o despotismo esclarecido.

Os déspotas procuravam adequar seus paises aos novos tem-
pos e as novas odeias que se desenvolviam na Europa. Embora
tenham feito uma leitura um pouco diferenciada dos ideais ilumi-
nistas, com certeza diminuiram os privilégios considerados mais
odiosos da nobreza e do clero, mas ao invés de um governo apoia-
do no “povo” vimos um governo apoiado na classe burguesa que
crescia e se afirmava.

Em Portugal, o jovem rei D. José | “entregou” a drdua tarefa de
modernizar o pais nas maos de seu principal ministro, o Marqués
de Pombal. Sendo um leitor avido dos filésofos iluministas e dos
economistas ingleses, o marqués estabeleceu algumas metas que
ele acreditava serem capazes de levar Portugal a alinhar-se com os
paises modernos e superar sua crise econémica.

A primeira atitude foi fortalecer o poder do rei, combatendo
os privilégios juridicos da nobreza e econémicos do clero (principal-
mente da Companhia de Jesus). Na tentativa de modernizar o pais,
0 marqués teve de acabar com a intolerancia religiosa e o poder da
inquisicdo a fim de desenvolver a educagdo e o pensamento litera-
rio e cientifico.

Economicamente houve um aumento da exploragdo colonial
visando libertar Portugal da dependéncia econdmica inglesa. O
Marqués de Pombal aumentou a vigilancia nas colénias e combateu
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INFORMATICA BASICA

Area de trabalho do Windows 7

Uso dos menus

Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando varios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc. {

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que estd gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas :

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.

%v@ » Computador + ~ [ 43 ||[ Pesquisar Computader 2|
Organizar + Pmpliidadﬁ do sistema Desinstalar ou alterar um programa Mapear unidade de rede 2 - 0 @ Programas e aplicativos
¢ Favoritos 7 “ Unidades de Disco Rigido (1) H .
B frea de Trabalhe —— : e Media Player
8 Downloads | — H .
g: fm; . w 56,6 GB livre(s) de 119 GB o Med]a Center
VI [foagoninimivisaiaty » Limpeza de disco
2 pecumenes = . e Desfragmentador de disco
P toicns | J) « Local darede () * Os jogos do Windows.
EE Videos -
P enveesn @ * Ferramenta de captura
& Grupo doméstico
e « Backup e Restore
% Computador
& Disco Local (C:)
e : Interagdo com o conjunto de aplicativos
e 1 Vamos separar esta interagdo do usudrio por categoria para en-
A8 INTELLCE_LINUX tendermos melhor as fungdes categorizadas.

8 NOTFPAT =
| PCPOWER Grupe de trabalho: WORKGROUP Meméria: 8,00 GB
Processador: Intel(R) Core(TM) i5-33...
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tituido disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante
acOes de promogdo, prevengdo, recuperagao e reabilitagdo da sau-
de.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagdo.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que

acabam necessitando de encaminhamento para um hospital terci- !

ario. O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os servicos
publicos das esferas federal, estadual e municipal e os servigos pri-
vados, credenciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar,
80% dos estabelecimentos que prestam servigos ao SUS sao priva-
dos e recebem reembolso pelas a¢des realizadas, ao contrario da
ateng¢do ambulatorial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais
publicos.

Na reorganizagao do sistema de saude 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,
filantréopico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagdes particulares para a
prestagdo 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 disposigdo uma equipe de profissionais competentes e diversos
servicos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servico 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 produgdo 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 agressOes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagBes originarias de equipamentos radioldgicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, 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 altera¢des 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-
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sivos, como didlise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sao fatores que contri-

* buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢do. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infecgdo comunitdria; o segundo, uma infec¢do hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o préprio 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 prevencdo 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.

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 internacdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupg¢do do curso normal de vida e a convivéncia tem-
poraria 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, sensagao
de inseguranga, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situacdo 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 inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizag¢do do atendimento em salde pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagao 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 implementacgdo de politicas
e acOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informacao, 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
organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagGes 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
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